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DIE  NERVOSITÄT. 


Krafft-JBbingTy  NcrroiltÄt  und  nenrarthenische  ZustAnde.  2.  Aufl. 


Begriff  und  Wesen  der  Nervosität. 

Literatur:  Audubert»  Gonsider.  generales  sur  i'^tat  nerveux,  Montpellier  1810;  Dupaa, 
De  rerethisme  nerveax,  Montpellier  1819;  Sandras,  Traite  des  malad,  ner- 
veuses,  Paris  1851;  Rhein  Städter,  üeber  weibliche  Nervosität,  Sammlung 
klin.  Vorträge,  Nr.  188;  Arndt,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1875,  16; 
Ey  sei  ein.  Tisch  für  Nervenkranke,  Karlsbad  1883;  Möbius,  Die  Ner- 
vosität, Leipzig  1882;  v.  K rafft,  Ueber  gesunde  und  kranke  Nerven, 
4.  Aufl.,  Tübingen;  Pelman,  Nervosität  und  Erziehung,  Bonn  1888,  6.  Aufl.: 
Mantegazza,  II  secolo  nervosico,  Florenz  1887;  Ufer,  Nervosität  und 
Mädchenerziehung,  Wiesbaden  1890;  Seeligmüller,  Wie  bewahren  wir 
uns  und  unsere  Kinder  vor  Nervenleiden,  Breslau  1891;  Levillain,  Hygiene 
des  gens  nerveux,  Paris  1892;  Erb,  Ueber  die  wachsende  Nervosität  unserer 
Zeit,  Heidelberg  1893;  Martins,  üeber  Nervosität,  Hamburg  1894. 

Es  gibt  wenig  Ausdrücke,  die  zur  Bezeichnung  so  verschiedenartiger 
Erscheinungen  und  Zustände  gebraucht  und  vielfach  missbraucht  werden, 
als  das  Wort  „Nervosität". 

Der  Laie  versteht  darunter  so  ziemlich  alles  Neuro-  und  Psycho- 
pathologische,  was  seiner  Beobachtung  und  Erfahrung  sich  darbietet,  oder 
er  benützt  wenigstens  dieses  vulgäre  und  bequeme  Wort  in  euphe- 
mistischem Sinne  selbst  da,  wo  ausgesprochene  Psychose  und  Encephalo- 
pathie  ihm  bemerklich  wird.  Auch  für  die  Wissenschaft  war  und  ist  der 
Begriff  der  Nervosität  vielfach  ein  in  seiner  Begrenzung  schwankender, 
insofern  er  bald  auf  abnorme  Veranlagung  und  daraus  resultirende 
Eeactionsanomalien  des  Nervensystems  beschränkt,  bald  auf  bereits  ent- 
wickelte Krankheit,  speciell  im  Sinne  der  Neurasthenie,  ausgedehnt  wurde. 
Unter  allen  Umständen  verband  sich  aber  wissenschaftlich  mit  diesem 
Begriff,  —  im  Gegensatz  zur  Auffassung  der  Laienwelt  —  die  An- 
schauung einer  bloss  functionell,  d.  h.  nicht  durch  gröbere  palpable  Ver- 
änderungen im  Nervensystem  bedingten  krankhaften  Aeusserungsweise 
der  Function. 

Es  dürfte  an  der  Zeit  sein,  den  Versuch  zu  einer  wissenschaftlich 
befriedigenden  Feststellung  des  Begriffes  der  Nervosität  zu  unternehmen, 
denn  wir  bedürfen  eines  solchen  Ausdruckes,  um  klinisch  höchst  interessante, 
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praktisch  bedeutsame  anomale  ReaetioTisersebeinungen  im  centralen  Nerven* 
System,  die  noch  üieht  Krankht*it  im  strengen  Sinn  des  Wortes  darstelle u, 
aber  jederzeit  und  unvermerkt  in  Krankheitssymptome  übergehen  können^ 
zusammenfassend  zu  bezeiehuen. 

Mit  dem  Ausdruck  ^ Nervosität"  atias  neuropathische  Constitution, 
nervöse  Diathese,  nervöses  Temperament  u.  s.  w.,  lässt  sieh  eine  meist 
angeborene  krunkiiafte  Veranlagung,  seltener  erworbene  krank- 
hafte Verä-ndernng  des  centralen  Nervensystems  bezeichnen,  ver- 
möge welcher  dieses  eine  abnorme  Eeactionsweise  gegenüber 
endogenen  Beizen  (Verdauungs-,  Ernälinmgs-,  Stoffwechsel-,  Wachs- 
thums-,  Entwicklungs-T  Involutionsvorgänge),  gleichwie  exogenen  (Al- 
kohol, calorische,  alimentäre  Schädlich keiten,  Klima-  und  Witterungswechsel , 
psychische  nnd  mechanische  Eindrücke  u.  s,  w.)  gegenüber  bekundet. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  diese  Beactionsweise  dahin  zu.sammen- 
fassen,  dass  für  ein  so  geartetes  oder  verändertes  Nervensystem  die 
Eeizschwelle  abnorm  tief  liegt  and  dass  durch  Mangelhaftig- 
keiten in  der  Anlage  und  Ausbildung  des  Nervenraeehanismus 
(Terminderte  Leitungswiderstände,  mangelhafte  Hemmungsvorgärige)  die 
Beize  intensiv  und  eitensiv  Wirkungen  hervorbringen,  die  bei 
einem  nicht  derart  beschaffenen,  d.  h,  nicht  nervösen  Organis- 
mus nicht  zur  Beobachtung  zu  gelangen  pflegen.  Die  Beizschwelle 
kann  dabei  so  tief  liegen,  dass  selbst  Beize,  die  in  der  Norm,  d.  b.  bei 
rtlstigem  Nervensystem,  keine  merkliche  Beaction  bewirken,  eine  solche 
und  zwar  intensive  hervorrufen. 

Eine  weitere  EigenthQmlichkeit  der  Eeactionsweise  ist  die  Kürze 
der  Eeaetionsdauer,  die  vielfach  in  einer  überaus  raschen  Efschöpfung 
der  Anspruchsfähigkeit  des  Centralorgans  regionär  begründet  ist. 

Damit  ergeben  sich  Ansätze  und  üebergänge  zur  Neurasthenie. 

Die  bisher  besprochenen  Beactionsanomalieu  sind  quantitative. 
Streng  genommen  beschränkt  sieh  der  Begriff  der  Nervosität  auf  solche. 
Aber  wie  sie  fliessende  üebergänge  zur  Norm  der  Nervengesundheit,  die 
aber  beim  Cult Urmenschen  leider  immer  seltener  wird,  auf  der  einen 
Seite  bietet,  so  weist  sie  andererseits  solche  zur  neurotischen  Belastung 
bis  zur  (functionellen)  Degeneration  auf. 

Hier  sind  dann  qualitativ  abnorme  (perverse)  Reactionsanomalien 
möglich. 

Die  Nervosität  ist  noch  keine  Krankheit,  sondern  nur  eine  Veranlagung 
zu  solcher,  sei  es  durch  mit  dem  Zeugungskeim  gegebene  (hereditäre) 
oder  in  der  Periode  fötalen  Wachst hums  eingetretene  schädigende  Be- 
dingungen (angeborene  Veranlagung),  sei  es  durch  antihygienische 
Einflüsse  oder  Krankheitsvorgänge,  welche  die  spätere  Entwicklung  des 
Oentralnervensystems  gestört  oder  —   in  einer  allerdings  noch  recht  un- 
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klaren  Weise  —  die  Ernährungs-  und  Funclionsbedingungeti  desselben 
iiDgdüstig  und  dauernd  beeinäusst  haben  (erworbene  VeranlagUDg 
oder  oeuropathische  Veränderung). 

L*nter  allen  ünistioden  bedeutet  diese  Constitution  eile  Veranlagung 
oder  Verändenitig  aber  eine  Schwächung  des  Organs,  eine  ver- 
minderte Widerstandsfähigkeit  desselben  Beizen  aller  Art 
gdgenüber  und  eine  verrainderte  Fähigkeit  desselben  zur  Aus- 
gli>iehuDg  von  durch  aolehe  Einflüsse  hervorgerufenen 
SiuruDgen  der  Function.  Darait  erklärt  sich  ohne  Weiteres  die  That- 
j^eht^  dass  in  solcher  Art  beschaffenem  NerveDsystem  geringe  Ursachen 
grosse  Wirkringen  hervorrufen,  dass  bei  dein  labilen  Gleichgewicht  der 
Funeliou  dieses  leichter  und  läuger  andauerud  verloren  geht  als  bei 
rOt^tigetn  Organismus,  so  dass  temporär  die  Grenze  der  Veranlagung  nach 
dein  Gebiet  der  Krankheit  verschoben  erseheint  und  namentlich,  dass  mit 
der  häutigen  Wiederkehr  und  Andauer  von  Heizen  und  Schüdiguügen, 
auf  die  das  rüstige  Nervensystem  kaum  oder  nicht  so  intensiv  reagiren 
würde,  das  gestörte  Gleichgewicht  dauernd  verloren  geht. 

Es  ist  dann  rein  subjective  Ansicht,  ob  man  die  vorausgegangene 
Kenrosität  als  Prädisposition  zur  oder  als  Vorstadium  der  erfolgten  Krank- 
heit auffassen  solL  In  den  übrigens  seltenen  Fällen,  in  welchen  greilTiare 
au^ldsende  Ursachen  für  die  eingetretene  Nervenkrankheit  nicht  nach- 
weisbar sind,  ist  die  letztere  Alternative  nielit  ganz  ohne  Bereehligimg. 
Hier  stellt  sich  offenbar  die  dann  immer  angeborene,  meist  hereditäre 
Nervomtät  als  eine  wenn  auch  milde,  so  doch  unverkennbar  degenerative 
V*^rtassung  des  Centralnervensystems  dar,  die  keiner  Keizanstösse  von 
aQ^sen  bedarf,  um  &ich,  allerdings  wohl  auf  Grund  endogener  krankhafter 
LJJi« dingungen  (meistens  Pubertät s Vorgänge),  zur  schweren  eonstitutionellen 
Keiirose  oder  auch  zur  Psychose  fortzuentwickeln. 

tjnter  allen  umständen  stellt  die  Nervositiil  eine  Art  Pandoi-abüchse 
dar,  aus  welcher  alles  mögliche  Unheil  für  den  mit  ihr  Behafteten  ent- 
frw^hen  kann, 

Ton  Art  und  Grad  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Belatätung,  noch 
viel  0iebr  aber  von  der  Interferenz  zufälliger  (Lebensschicksale)  oder  ab- 
sirUtUeh  herbe  ige  ffihrter  (Erziehung)  äusserer  Eindiisse  mag  es  abhängen, 
ob  die  neurotische  Veranlagung  bestehen  bleibt  oder  sich  zur  Krankheit 
weiter  entwickelt. 

Die  praktische  Medicin  hat  begreiflicherweise  ein  eminentes  Interesse 
daran,  die  Entstehungsbedingungen,  das  Wesen  und  die  Erscheinungs- 
fortnen  dieser  Nervosität  genau  zu  kennen*  denn  Jeder,  der  nervös  ist, 
ersdieint  eipouirt  und  mehr  weniger  in  Gefahr^  in  ausgesprochene  Krank- 
heit tu  rer&llen;  ja^  die  Nervosität  als  eonstitutionelle  Anomalie  enthält 
in   *ich   vielfach  zugleich  die  aceessorisehen  Bedingunee« 
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sie  Afleete*  schiefe  Lebenslagen  vermittelt,  Dispositionen  zum  AufsucUeü 
Wü  Beizen  (Alkohol-*  sexuelle  Eicesse  u,  s.  w.)  enthtlt,  die  nur  zu  leicht 
dann  zu  Krankheitsursachen  werden. 

Ohne  Zweifel  ist  die  Prophylaxe  nerTösen  Leidens  und  Sieehtlmms 
innerhalb  des  Rahnjens  der  neurotischen  Veranlagung  möglich.  Es  er- 
wachst der  Heilkunst  dabei  die  erhabene  Aufgabe,  die  Entstehung  von 
Nervositilt  Oberhaupt  zu  verhüten  oder,  bei  vorhandener,  den  üebergang 
in  ausgesprochene  Krankheit  zu  verhindern  (s,  unten  Therapie).  Üra 
diese  Aufgaben  zu  leisten*  bedarf  die  Heilwissenschaft  einer  gröndlichen 
Kanntniss  der  Bediugungen,  unter  welchen  Nervosität  entsteht,  und  der 
Ursachen»  auf  (fnind  welcher  sie  sieh  zur  Kninkheit  fortentwickelt 
(s.  unten  Actio logie). 

Im  Allgemeinen  und  vorweg  muss  die  Erfahrung  festgehalten 
werden,  dass  in  der  ungeheueren  Mehrzahl  der  Fälle  der  Grund  zur 
Nervosität  schon  bei  der  Zeugung  gelegt  wird  und  dass  somit  ihre  Be- 
dingungen in  hereditär  ungünstigen  Einflüssen  der  Ascendenz  wurzeln. 
Dieser  Thatsache  werden  die  Begriffe  der  neuropathischen  Oonstiuition 
oder  nervösen  Diathese  gereeht. 

Ein  Versuch,  das  Wesen  der  Nervosität  zu  ergründen,  begegnet 
den  grössten  Schwierigkeiten,  denn  die  Püthogenese  ist  dunkel,  das 
Erscheinungsbild  der  Anomalie  äusserst  mannigfaltig,  und  die  Abweichungen 
der  Elemente  des  Centralnervensjstems  von  der  normalen  Constitution  sind 
hinsichtlich  der  Form  und  der  Ertiährungsverhältnisse  so  geringfügig. 
dass  weder  die  heutige  mikroskopische  noch  die  cheraisebe  Forschung 
sie  zu  klären  vermag,  Nervosität  kann  bei  robuster  Körperent Wicklung 
und  ungestörtem  Vonstattengehen  der  vegetativen  Processe  bestehen. 

Häufiger  sind  die  Träger  dieser  Anomalie  aber  zarte,  hypoplastische, 
;1f6nig  Widerstands  Iah  ige  Individuen  mit  zarter  Epidermis  und  feinerem 
Hpithel,  woraus  sich  zum  Theil  ihre  abnorme  Eetiction  auf  Haut-,  besonders 
Kältereize,  ihre  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  Infectionsträger, 
ihre  grössere  Morbidität,  besonders  gegenüber  Erkältungskrankheiten, 
Katarrhen  und  Tubercnlose  erklären  mag.  Dasselbe  gilt  gegenüber 
atmosphärischen,  telluriscben  Schädlich  keilen.  Sehr  häufig  fälli  Nervosität 
mit  dauernd  gestörter  Hämatose  (eonstitutloneller  Anämie)  zusammen.  Nicht 
selten  stösst  man  auf  temporäre  oder  dauernde  Stoffwechselanomalien  in 
Gestait  von  Uraturie,  Oialurie,  Phosphaturie,  Obesitas  und  Anämie,  ja 
selbst  auf  Diabetes  insipidus  und  Glykosurie. 

Auch  die  biologischen  Gesetze  der  Entwicklung  erfahren  bei  solchen 
Individuen  vielfach  Abweichungen  von  der  Norm,  insofern  die  gesammte 
körperliehe  und  auch  geistige  Entwicklung  verspätet,  häufiger  abnorm 
frühzeitig  sich  vollzieht  oder  wenigstens  regionär,  so  ganz  besonders 
häufig  im  Bereich  der  Genitalorgane  und  der  Vita  sex^ialis. 
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YcD  nicht  geriüger  Bedeutung  ist  ferner  die  Thatsaebe,  dass 
biolögisehe  Vorgänge  und  Phasen  (Dentitioo,  Pubertät,  Menses,  Puerperium, 
Rliinakterium)  bei  solchen  nervösen  Oonslitutioneo  ungewöhnlieh  mächtige 
Wirkung  auf  das  [centrale  Nervensystem  üben,  die  Disposition  ^ur  Er* 
knmkung  auf&llig  verstärken,  so  dass  geringfügige  äussere  Anlässe,  nach 
Umständen  seibat  endogene  evolutive  oder  involutive  Vorginge  gentigen, 
um  Krankheit  des  Nervensystems  hervorzubriEgen. 

Dass  die  Nervosität  nur  der  mildeste  Ausdruck  einer  minder- 
werthigee  Organisation  des  centralen  Nervensystems  im  Uebergang  zur 
Degeneration  desselben  im  anthropologischen,  biologischen  und  klinischen 
Sinne  ist  ergibt  sich  aus  den  fliessenden  Uebergängen  jener  zu  dieser, 
ans  dem  Nebeneinandervorkommen  von  Nervosität  neben  der  schwersten 
neurotLsehen  Degeneration  im  Sinne  der  Idiotie  in  derselben  Generation 
und  aus  der  gemeinsamen  Ursache  beider  pathologischer  Erscheinungs- 
formen qua  hereditärer  Belastung. 

Vielfach  gewinnt  man  sogar  den  Eindruck,  dass  der  Erfolg  gemein- 
samer Bedingungen  nur  durch  günstige  Interferenzeinflüsse  zu  Gunsten 
blasser  Nervosität  paralysirt  wurde  und  dass  wirkliche  und  partielle 
GanialiUt,  die  so  häufig  auf  dem  Boden  der  neuropathiseben  Constitution 
wurzelt  und  Idiotie  keine  unüberbrückbaren  Gegensätze,  sondern  nur  ver- 
sehiedene  Fulgeerscheinangen  von  abnorm  in  die  Entwicklung  des  Gehirns 
eingreifenden  Factoren  sind. 

Bei  dieser  Entstehungsverwandtschaft  begreift  es  sich  aber,  dass 
anatomische  und  functionelle  dauernde  Abweichungen  von  der  Norm  der 
Artung  und  Functionsentwicklung,  wie  sie  als  Stigmata  neurotischer  De- 
generation bekannt  sind,  sogenannte  Entartungszeicben,  auch  bei  der 
mildesten  Ausprägung  der  neurotischen  Deterioi'ation,  also  der  Nervosität, 
sich  vorfinden  können. 

Ganz  besonders  bemerkenswerth  i^t,  ausser  Abweichungen  vom 
Bildungstypus  d^s  Hirn-  und  Gesichtsschädels,  der  Ohrmuscheln,  der 
äusseren  Genitalien  u.  s.  w.»  ein  eigen thümlieh er,  schwimmender,  glänzender, 
fascinirender  Ausdruck  des  Auges  (Griesinger),  der,  wo  immer  er  sich 
findet  eine  neuropathische  Constitution  ersehliessen  lässt 

Als  anatomische  Grundlagen  solcher  krankhafter  Veranlagung  finden 
sich,  offenbar  als  Ausdruck  schon  dem  Zeuguugskeim  anhaftender  abnormer 
Entwicklungstendenzen,  vielfach  Abweichungen  vom  Bildungstypus  der 
Hirnwindungen,  Anomalien  in  der  Entwicklung  der  Gef^se  des  Gehirns, 
femer  Hissverfaältnisf^e  zwischen  Gebirnentwteklung  und  Gefässanlage  (zu 
kleines  Herz,  zu  enge  Geisse). 

In  anderen  Fällen  lassen  sich  als  anatomische  Bedingungen  für  eine 
neuropathische  Constitution  Agenesien  und  Aplasien  einzelner  0  eh  irnt belle 
dtirch  während  des  Fötallebens  erlittene  regionäre  Hirnerkrankiingen  oder 
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auch  Traumen  auffinden,  jedoch  gestatten  sie  nur  selten  eine  ungestörte 
Fortentwicklung  des  Gehirns  und  führen  eher  zu  Idiotismus  als  zu  blosser 
Nervosität. 

Als  Besiduen  solcher  fötaler  (oder  auch  infantiler)  Herderkran- 
kungen findet  man  dann  eventuell  Paresen  von  Muskelgruppen  (Klump- 
fuss,  Elumphand),  Strabismus,  krankhafte  Mitbewegungen,  Tremor, 
Hemichorea,  Athetose,  Tic  convulsif  u.  s.  w. 

Aber  auch  Anomalien  des  Wachsthums  von  Schädel  und  Gehirn 
durch  Eachitismus  verdienen  Beachtung.  Bachitisch  Gewesene  sind  über- 
aus häufig  mit  nervöser  Diathese  behaftet  und  werden  sehr  leicht  nerven- 
krank. Sehr  gering  ist  bis  jetzt  die  Ausbeute  der  mikroskopischen 
Forschung  bei  nervös  Belasteten.  Beachtenswerth  sind  immerhin  Arndt's 
Funde  im  Sinne  von  Stehenbleiben  von  Ganglienzellen  auf  fötaler  Ent- 
wicklungsstufe, regionärer  Agenesie  von  Nervenfaserbündeln,  mangelhafter 
Entwicklung  der  Markscheide. 


II. 


Aetiologie  der  Nervosität. 

Die  Ermittlung  der  Ursachen  der  Nervosität  hat  von  den  Bedia- 
/^Bgen  der  Erhaltung  der  funetionellen  Integrität  des  Nervensystems 
auszQ  gehen. 

Die  Grundbedingungen  dieser  sind  entsprechende  Ernährung 
des  Korpers  und  ein  richtiges  Verhältniss  zwischen  Ansamm- 
lung und  Verbratjch  von  Nervenkraft. 

Als  hygienische  Forderungen  ergeben  sieb  daraus:  Mittleres  Mass 
von  Buhe  mid  Thäügkeit,  diese  Thätigkeit  entsprechend  den  Fiihigkeiten 
und  Neigungen  des  Individuums,  Fernbleiben  von  heftigen  und  andauernden 
Gemüt hsbewcgungen,  der  Constitution  und  der  Arbeitsleistung  entsprechende 
Ernahningsweise,  reichlicher  Genuss  frischer  reiner  Luft^  ausgiebige  Leibes- 
l^wegung,  ausreichender  Schlaf. 

Alles  was  diesen  Bedinguugen  entgegenwirkt,  ist  geeignet,  Nervosität 
zu  erzeugen. 

Fatalerweise  vererben  sich  erworbene  pathologische  Zustande  auf 
die  Desceudenz. 

Mungelhalte  Diätetik  des  Leibes  und  der  Seele,  Vererbung  irgend- 
wie entstandener  Schwäehezustände  der  NerTendjnamik  ins  Ungemessene 
auf  dem  Wege  der  Zeugung  sind  die  Gruudtbatsachen,  von  welchen  die 
Besprechung  der  Aetiologie  der  Nervosität  auszugehen  hat. 

Eine  solche  Besprechung  hat  aber  nicht  die  blosse  Bedeutung  der 
Aufdeckung  der  Ursachen  einer  neurotischen  Inferiorität,  die  für  eine 
gewisse  Zahl  von  Individuen  eine  verhänguis^svolle  Mitgift  auf  ihren  Lebens- 
weg ist,  sondern  auch  die  Bedeutung  der  Klarstellung  einer  Volkscalami tat, 
welcher  die  Nervosität  als  eine  Erscheinung  breiter  Schichten  der 
heutigen  Gesellschaft  gediehen  ist. 

Hier  handelt  es  sich  um  das  Wohl  und  Wehe  ungezählter  Mit- 
niensehenj  die  ,zu  viel  Nerven  und  zu  wenig  NerV*  haben  und  beständig  in 
6efahr  stehen,  zu  unbrauchl>aren  Mitgliedern  der  Gesellschaft  zn  werden. 

Indem  eine  solche  Untersuchung  noth wendig  die  Ursachen  der  Nervo- 
ütAi  grosser  Folksraassen  ins  Auge  fassen  muss,    kann  sie  nicht  umhiu^ 
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TorObergaheod  aus  dem  Bahmen  klimseh-atiologiscber  Betrachtung  heraus- 
zutreten und  zu  einer  soeiologisehen  Studie  sich  zu  erweitem.  Far  den 
Neuropathologen  und  den  Sociologen  ist  es  gleich  bedeutsam  ujid  be- 
irftbend,  dass  breite  Sehicbteii  der  heutigen  Oesellscbaft  nervös  sind, 
dass  diese  Nervosität  sieh  dergestalt  im  öffentlichen  Lehen  bemerküch 
macht  d«tss  man  geradezu  ?on  einem  ner?6seii  Zeitalter  (Mantegaz^a) 
zu  sprechen  berechtigt  ist. 

In  Ziffern  lässt  sieh  der  Procentsatz  der  Nervosität  der  beutigen 
Oulturgemeinschaft  allerdings  nicht  ausdrücken,  noch  weniger  ein  mathe- 
matiseher  Vergleich  zwischen  einst  und  jetzt  anstellen;  aber  an  ihren 
Folge  Wirkungen  in  Gestalt  von  enormer  Steigerung  des  Consums  von  Ge- 
nussmitteln und  das  NerTensystem  stimulirenden  Stoffen  (Alkohol,  Kaffee, 
Thee,  Tabak  u.  s.  w,)i  an  der  von  Jahr  zu  Jahr  zunehmenden  Ziffer  der 
Nervenkrankheiten  und  der  Psychosen,  Selbstmorde  u.  s.  w.  gewinnt  raan 
Anhaltspunkte  für  die  Verbreitung  der  Nervosität,  nicht  minder  aus  dem 
massenhaften  Verbrauch  an  Stärkungs-,  Schlaf-,  Beruhigungs-  und  schmerz- 
stillenden Mitteln,  die  fabriksraässig  erzeugt  werden  und  von  deren  An- 
preisung die  Zeitungen  wimmeln .  Unbedingt  findet  die  Nervosität  der 
Massen  auch  t  heil  weisen  Ausdruck  in  gewissen  Erscheinungen  unseres 
modernen  gesellsehaftiicheii  Lebens,  in  dem  Bedürfniss  nach  Sensationellem, 
stark  Gewürztem,  in  den  Leistungen  ^der  Belletristik,  dramatischen  Eunst, 
der  Tagespresse,  in  dem  Pessimismus,  der  Unzufriedenheit  der  Massen,  dem 
hoebgesteigerten  politischen  Leben,  der  ins  Üngemessene  *5ich  erstreckenden 
Vereins-  und  Versammlungsthätigkeit,  der  Hast,  Unruhe  und  Ungemüth- 
liebkeit  des  gesellschaftlichen  Daseins,  dem  Classen-  und  Rassen hass, 
dem  Drang  nach  Aenderung  der  wirtlischafllichen  und  socialen  Zustände 
um  jeden  Preis  u.  a.  m. 

Ganz  besonders  aber  zeigt  sich  die  Nervosität  der  heutigen  Menschen 
in  jener  Furcht  und  Aengstlichkeit.  die  geradezu  panderaiseh  eintritt, 
wenn  irgendwelche,  wenn  auch  noch  so  entfernte  Gefahren  für  die  Be- 
völkerimg aut^auehen, 

Aehnliehe  Erscheinungen  zeigten  sich  auch  im  Mittelalter,  wo 
Hungersnoth,  verheerende  Kriege  tmd  Seuchen  die  Mensehen  in  dumpfe 
Verzweiflung  stürzten  und  in  eigenthümlichen  Geistesepidemien  (Kinder- 
fahrten u.  aO  ihren  pathologischen  Ausdruck  fanden.  Unsere  Zeit  ist 
aber  entschieden  nervöser  als  die  des  Mittelalters,  dessen  Furclit  und 
nervöse  Erregtheit  die  natürliche  Folge  des  Bewusstseins  physischer  und 
intcllectueiler  Hilflosigkeit  gegenüber  jenen  Volkscalami täten  war.  Die 
Seuchen,  welche  uns  heutzutage  heimsuchen,  sind  lange  nicht  mehr  so 
furchtbar,  wie  der  „schwarze  Tod"*  des  Mittelalters;  die  Mittel  zu  ihrer 
Abwehr  sind  bekannt,  Aberglaube  und  Furcht  vor  dem  Uebernatüdichen 
smd  durch  das  Licht  der  Wlssenschatt   fast  gänzlich  geschwunden,   die 


8dc)oiogjiche  oder  illgemdn  prftdiB|)Oiiifeiide  Ursachen.  Xl 

Staat^^n  sind  roichtig  genug,  Hab  und  6ut  ihrer  Bürger  gegen  äussere 
tiod  innere  Feinde  zu  schützen  —  und  doch  zittert  ein  grosser  Theil  der 
Bevölkerung  beständig  vor  der  Gefahr  von  Epidemien,  socialen  Kevointionen, 
neuen  Kriegen,  wirthsehaftlieheo  Krisen  u,  a.  m. 

Diese  allgemeine  Furcht  vor  Volksealamitäten  entspringt  offen Ijar 
der  gleichen  Quelle,  wie  die  gewisser  Nervenkranker,  die  vor  Blitzschlag, 
wtithenden  Hunden,  Schlagtreffen  u,  dgL  sich  fürchten, 

Furcht  ist  Schwäche-  Die  nervöse  Schwäche  der  modernen  Gene- 
r&ti(m  ist  die  IJrsache  ihrer  Furchtsamkeit.  Wo  solche  Fni*cht  ganze  Be- 
fölkcrunggschichten  einer  Zeit  ergreift,  ist  man  berechtigt,  von  einem 
nervösen  Zeitalter  zu  sprechen* 

Die  allgemeine  Verbreitung  der  nervösen  Diathese  lasst  es  passend 
erseheinsB,  in  der  Untersuchung  der  Ursachen  der  Nervosität  zunächst 
ihre  sociologisehen  zu  erörtern. 

1.  Sociologische  oder  allgemein  prädisponirende  Ursachen. 

Die  Lebensweise  unzähliger  Cul  turmexischen  weist  heutzutage  eine 
Fßlle  von  antihygienisehen  Momenten  auf,  die  es  ohne  Weiteres  begreifen 
lassen,  dass  die  Nervosität  in  fataler  Weise  um  sich  greift,  denn  diese 
sebädlicheu  Momente  wirken  zunächst  und  zumeist  auf  das  Gehirn.  In  den 
politischen  und  socialen,  speciell  den  mercantilen,  industriellen,  agrarischen 
Verhältnissen  der  Culturnationen  haben  sich  eben  im  Laufe  der  letzten 
Jahrzehnli^  Äenderangen  vollzogen,  die  bürgerliehe  Stellung,  Beruf,  Besitz 
gewaltig  umgeändert  haben,  und  zwar  auf  Kosten  des  Nervensystems. 
das  gesteigerren  socialen  und  wirthsehaftliehon  Anforderungen  durch  ver- 
mehrte Verausgabung  au  Spannkraft  bei  vielfach  ungenügeßder  Erholung 
gerecht  werden  muss.  j,  Kampf  ums  Dasein**  heisst  das  Schlagwort  der 
modernen  Civilisation,  und  thatsäehlich  ist  der  Erwerb  und  Genuss  des 
AUtag^lebens  unzähliger  Culturmenschen  heutzutage  ein  recht  ersehwerter 
durch  Coneurrenzkampf  nicht  bloss  der  Individuen,  sondern  auch  ganzer 
Völker  auf  mereantilem,  industriellem  und  agrarischem  Gebiete.  Die  enorme 
Steigerung  der  Verkehrsmittel  macht  die  fernsten  Lander  eoncurrenz- 
Abig,  entwerthet  die  Bodenproduet^  des  alten  Europa  durch  überseeischen 
Import,  entfremdet  die  Bewohner  dem  althergebrachten  nervengesundeu 
Landbau,  drängt  die  Massen  der  Landbewohner  in  die  Städte  und  in  die 
Verhältnisse  des  Fabrikslebens  mit  allen  antihygienischen,  social  und  sitt- 
lich bedenklichen  Folgen  eines  solchen. 

An  die  Stelle  des  Kleingewerbes  ist  der  maschinelle  Grossbetrieb 
getreten.  Da  die  Handarbeit  nicht  mehr  genügenden  Lohn  bot,  mussten 
die  Menschen  Maschinen  ersinnen,  die  für  sie  arbeiten,  aber  die  Erfindung 
und  Handhabung  dieser  Maschinen  beansprucht  unendlich  mehr  Nerven- 
empital  als  die  grobe  körperliche  Arbeit.  Millionen  von  Mcnsetien,  die  trüber  ein 
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einfaches  aber  bebaglicbes  Dasein  führten,  sind  heutzutage  Fabriksarbeiter. 
abhäDgig  von  internationalen  Hatidelsbiianztm,  ConstellatiaDen  des  Welt- 
marktes; aber  auch  ihre  Brotgeber  sind  beständig  genöthigt,  ihre  Kr&fte 
im  Wettbewerb  des  Weltmai^ktes  anzustrengen  und  durch  Krach's,  Masseti - 
ausstände,  Handels-  und  Zolleonjunctureni  Unsi(?herheit  der  Weltlage 
beunruhigt 

Der  durch  den  Welthandel  und  die  internattonale  Concuirenz  be- 
dingte Nit'dergang  des  Kleingewerbes  und  des  Ackerbaues  schuf  aber 
nothwendjg  eine  Verschiebung  der  socialen  und  der  Besitzverhiillnisse. 
Nur  der  Grosskaufraann  und  der  Grossind iisitrielleT  nur  das  Grosscapital  und 
die  Association  sind  noch  concurrenKfähig.  Neben  Tausenden  von  reichen 
oder  wohlhabenden  Leuten  sind  Millionen  Proletarier  erstanden,  die  in 
unseliger  Verbleu  düng  dem  Capital  als  solchem  ihren  Pauperismus  zu- 
schreiben. Dadurch  entsteht  Unznfriedenbeit  der  Massen,  Drang  nach 
gewaltsamer  Aenderung  der  Besitz  Verhältnisse  im  Sinne  des  Social  ismus 
und  Anarchismus.  Indem  die  Menschen  nach  den  Städten  drängen,  ent- 
wickeln sich  auf  Kosten  der  körperlichen  und  speciell  der  Nervengesund- 
heit  die  Haupt-,  Handels-  und  Fabriksstädte  iu  unheimlichen  Dimensionen, 
wühreud  das  flache  Land  entvölkert  wird.  So  ersehwert  sich  die  Masse 
der  Bevölkerung  selbst  den  Kampf  ums  Das^ein*  Theuerung  der  Nahrungs- 
mittel, viellach  gesteigert  durch  Auflagen  des  geldbedurftigen  Staates  auf 
diese,  Verschlechterung  derselben  reissen  ein  und  in  ihrem  Gefolge  un- 
genügende Ernährung  der  Massen,  Scropbulose,  Tuberculose,  Eaehitis.  Als 
Ersatz  fOr  schlechte,  unzureichpnde  Nahrung  greift  der  Froletariei*  zam 
Alkohol  und  gibt  damit  den  Anstoss  zu  eigenem  und  seiner  Deseendenten 
Nervensiechthum. 

Zahllose  moderne  Menschen  bringen  ihr  Leben  statt  in  freier  Luft 
in  dumpfen  Werkstätten,  Fabriken,  Coniptoirs  u.  dgh  zu,  andere  in  dem 
aufreibenden  Dienst ,  in  weichen  sie  Dampf  und  Elektricität,  die  Motoren 
und  Beförderungsmittel  der  Neuzeit,  gestellt  haben. 

Die  vermehrte  Arbeit  bedingt  aber  den  Anspruch  auf  ein  genuss- 
reicheres Dasein.  Die  fortschreitende  Civil isation  hat  das  Leben  bedürfniss- 
reicher  gestaltet,  und  für  die  Mitte!  zur  Bestreitung  solcher  Bedürfnisse 
hat  ebenfalls  das  Gehirn  aufzukommen. 

Damit  wird  ein  unerbittlicher  Kampf  ums  Dasein  entfesselt,  der 
eigentlich  heutzutage  schon  in  der  Schule  beginut  und  auf  allen  Gebieten 
des  socialen  Lebens  bis  in  das  höhere  iUannesalter  sich  fortsetzt  Für 
eme  Unzahl  Menschen  steigert  sich  aber  dieser  Kampf  ums  Dasein  zu 
einer  Gier,  möglichst  ?iel  Besitz  zusammeuiuraifen.  Man  sieht  sie  in  be- 
»tlwidiger  fieberhafter  Erregung  auf  ihrer  Jagd  nach  Gelderwerb,  mit 
Einsetzung  aller  physischen  und  geistigen  Kräfte,  unter  Benützung  aller 
Mittel,  wie  sie  eine  überhastete  Culturentwicklörig   in  Gestalt  von  Eisen- 
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IMAn,  Post,  Telegraph  bietet.  Ein  derart  stmpa?jirtG&  NerTeüsjstem  hat 
tili  verraehrtes  Bedtirfniss  nach  CieDuss-  und  Reizmitteln  (Kaffee,  Thee* 
Alkohol,  Tfthak),  Mit  den  gesehnmbten  Existenzbedingungen  der  Neu- 
zeit wird  aber  auch  die  Schwierigkeit  einen  eigenen  Herd  zu  gründen, 
ijuiaar  grösser,  denn  der  Mann  der  höheren  Sehiehten  der  Gesellschaft 
vermag  eiue  Frau  wohl  zu  ernähren,  nicht  aber  zu  kleiden. 

Die  Folge  ist  ausserehelicher  GesehlechtsTerkehr,  besonders  in  den 
grossen  Städten,  das  Ledigbleiben  oder  verspätete  Heiraten.  Kommt 
endlich  ein  solcher  raoderner  fieschäfts-  und  Arbeitsmensch  zum  Heiraten, 
so  ist  er  an  Jahren  vorgerückt,  deerepid,  debauchirt,  nicht  selten  syphili- 
tisch, und  mit  den  bescheidenen  Resten  seiner  Manneskraft,  mitten  in 
di^r  Hast  and  Erschöpfung  des  Berufslebens,  zeugt  er  nun  krünkiiche» 
schwächliehe,  uerr5se  Kinder! 

Die  Verschlechterung  der  Aussichten,  in  der  Ehe  eine  Versorgung 
EU  finden,  bringt  es  mit  sich,  dass  auch  das  Weib  iji  der  modernen 
ftesellscbaft  geuöthigt  ist,  am  Kampf  ums  Dasein  sich  zu  betheiligen, 
indem  es,  statt  den  ihm  ?on  der  Natur  Yorgezeiehneten  Beruf  als  Ehefrau 
ergreifen  zu  können,  in  dem  Streben  nach  einem  äquivalenten,  sonst  dem 
Manne  zusiehenden  Beruf,  mit  diesem  geistig  und  sooial  in  Wettbewerb 
tritt,  Daiu  ist  besonders  das  Weib  aus  den  höheren  Ständen  gezwungen, 
Dnd  die  Schuld  daran  trägt  in  nicht  geringem  Masse  die  nichts  weniger 
jiJs  bedürfnisslose  Erziehung  unserer  jungen  Mädchen. 

Zu  diesem  Wettbewerb  ist  das  Weib  seiner  Organisation  nach  nicht 
geschaffen.  Dazu  nicht  oder  noch  nicht  befiihigt,  muss  es  seine  wichtige 
Entwicklungszeit  auf  Schulbänken  versitzen,  auf  Examina  studiren. 
Pnlfungen  machen,  um  als  Aerztin,  Buchhalterin,  Telegraphen-  und  Post* 
beamtin.  höhere  Lehrerin  u.  s,  w.  sich  eine  Existenz  zu  erringen. 

Nicht  minder  beklagenswerth  ist  die  Existenz  des  jungen  Mädchens 
F|p|fi  dem  Volke,  das  um  kargen  Lohn  im  Pabrikssaal,  an  der  Nähmaschine 
iroi  bischen   Brot  in  14— 16stüudiger  Tagesarbeit  sieh   verdienen   muss. 

W^ird  schon  durch  solche  antihygienische^  die  Ascendenz  treffende 
Momente  die  Nervengesundheit  der  Dej^cendenz  in  Frage  gestellt,  so 
kommen  dazu  in  der  modernen  Lebensweise  begründete  schwerwiegende 
Erziehungsfehler, 

Dazu  gehört  in  erster  Linie  die  moderne  Schule.  Auch  sie  ist 
Ton  der  Hast  und  dem  Drang  des  Streberthums  erfasst,  und  man  muss 
Peloian  trotz  Dfer  recht  geben,  dass  das  Kind  heutzutage  zu  früh,  zu 
riel  und  schlecht  arbeitet. 

Ich  habe  mir  die  Deberzeugung  verschafft,  dass  der  Grund  zur 
NerTosität  vieler  Menschen  in  der  Schule  gelegt  wird,  durch  zu  frühe 
vfid  unzweckmässige  AnspanuuBg  der  Kräfte,   zu   vieles  Sitzen,   wodm*ch 
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vielfach  der  vorzeitigen  Weekiing  der  Vita  sexualis  und  sexuellen  V^&r- 
irningen  Vorschub  gßleislet  wird. 

Die  Engläoder  schicken  ihre  Kinder  später  xur  Schnle  imd  plagen 
sie  weniger  mit  Lernen  als  wir;  aber  obwohl  ihr  Sehulunterriebt  verzopft 
ist,  erzielten  sie  tüchtige  Eesultale  und  viel  vveniger  Sehulkrüppel,  als  das 
„Land  der  Denker'',  wo  die  Normalsichtigkeit  nachgerade  im  Ausnahme 
geworden  ist. 

Von  der  Bildung  in  den  Gymnasien  —  luens  a  non  hicendc  — 
die  bei  dem  allgeraeineo  Streberthum  üherftlllt  sind  und  wo  Einer  dem 
Anderen  Luft  und  Licht  wegnimmt,  will  ich  lieber  schweigen* 

Ein  wahres  Gltlck  let  es  noch,  dass  der  junge  Mann  als  Einjährig- 
Freiwilliger  körperliche  Uebungen  leisten  muss. 

Beraerkenswertb  ist  eine  Studie  von  Nestoroff  über  die  Nerven- 
gesundheit  der  SchQler  in  russischen  Mittelschulen.  Darnach  ergab  sich, 
dass  30  Proc^nt  jener  ne urasthenische  Symptome  boten,  und  awar  stieg  der 
Procentsatz  von  der  L  Classe  (15  Procent)  auf  iYJ  Procent  in  der  VIIL, 
wobei  aber  erbliebe  Anlage,  Masturbation  und  andere  Momeuta  mitwirkten, 

Nicht  minder  bedeutsam  sind  die  Fehler  der  häuslichen  Er- 
giehnng. 

In  den  höheren  Ständen  geschieht  es  nur  tn  häufig,  dass  in  dem 
Bestreben,  maleriell  Yorwärts  zu  kommen,  vom  Dimon  des  Reich  Werdens 
erfasst,  der  Vater  gar  nicht,  die  Mutter  über  ihrem  Bedürfnisse  in  der 
Gesellschaft  zu  glänzen,  zu  rcpräsentlren  und  sieh  zu  amüsiren,  nur  so 
nebenher  sich  der  Erziehung  ihrer  Kinder  widmen  und  diese  wichtigste 
Aufgabe  ihres  Lebens  Miethlingen  überlassen.  Dieser  Missstand  findet 
sich  aber  auch  bei  armeu  Leuten,  die  von  ihrer  Hände  Arbeit  im  Tag- 
lohn und  in  den  Fabriken  ihr  Brot  verdienen  müssen. 

Man  muss  in  der  Groasstadt  gelebt  haben  und  in  die  Hütten  der 
Armen  und  in  die  Paläste  der  Reichen  gekommen  seio,  nm  zu  wissen, 
welche  Erziehimgsfehler  da  begangen  werden,  wie  die  Kinder  der  Armen 
in  SchmutK  und  Schnaps,  die  der  Reichen  in  Ueppigkeit  und  Lumperei 
leibÜeh  und  sittlich  verkommen. 

Schwer  zu  tadeln  und  eine  wichtige  Quelle  für  künftige  Nervosität 
ist  der  Umstand,  dass  heutzutage  die  Kinder  viel  zu  früh  in  das  Leben 
und  Treibten  der  Erwachsenen  hineingezogen  werden.  Ganz  gewöhnlich 
ist  es  in  allen  Ständen,  dass  Kinder  vom  dritten  Jahr  ab  Wein  oder  Bier, 
also  Nervenreizmittel  bekommen  (Nothnagel).  Ganz  alltägliche  Er- 
scheinungen Bind  verschlafene  Kinder  in  Theatern  und  anderen  Ver- 
gnügung*sorten,  welche  der  Unverstand  und  die  Genusssueht  der  Eltern 
dahin  schleppen.  Andere  Eltern  verschaffen  ihren  Kindern  das  zweifei- 
hafle  Glück  von  Kinderbällen  und  Soireen  1  Kann  es  da  Wunder  nehmen, 
wenn  man,  zumal  in  den  Grossstädten,  nur  mehr  selten  wirkliche  Kinder 
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iriÄl  tiud  das  Kiiiil  blasiit;  mit  überreizten  Nerven  da  ankommt,  wo  es 
eigeuilieh  erst  b<*^iDiieu  sollte,  die  Arbeit  und  die  Geütlsse  des  Lebe«Ds 
huLtieQ  zu  lerueo?  Wer  an  der  Schnei  11  ebigkeit  dur  heutigen  Generation, 
die  anticipando  lebt  und  geniessL  zweifeln  möchte,  studire  nur  das  Treil)en 
Aof  den  heutigen  Gymnasien,  wo  studentische  Verbindungen,  Kneipereien 
und  Liehesabeuteuer  ganz  gewöhnlich  feind. 

Recht  fehlerhaft  ist  vielfach  aut^h  die  heutige  Erziehung  der  jungeu 
Uädchen.  die  zu  viel  und  vielerlei,  namentlich  in  fremden  iSprachcQ  und 
dftzu  oft  noch  nach  ungeeigneter  Grammatik,  lernen,  ob  talentirt  oder  nicht, 
Clavier  rtben  mfjssen,  über  all  Dem  ihre  Qesundh*fjt  und  die  für  ihren 
künftigen  Beruf  als  Mutter  so  wichtigen  Entwicklungsjahre  versitzen. 

Als  nicht  unwichtige  Ursache  für  Volksnervosität  ist  die  Aeiiderimg 
früherer  patriarchalischer  Begierungsformen  im  Sinne  politischer 
Änst&nde  zu  bezeichnen,  in  welchen  die  Individualität  zur  Geltung  gelangt 
und  der£lirgeiz  entfeesell  wird-  Das  politische  Vereinsleben  der  Gegen- 
wart mit  seinen  Aufregungen,  Enttäusch nngen,  der  Entfesselung  der 
Leidensehaflen  mag  eine  notb wendige  und  berechtigte  Folge  der  socialen 
Entwicklung  sein,  aber  vom  Standpunkte  der  Volksgeeundheitslebre  ist  es 
ein  sehMlieher  Factor,  denn  es  zieht  den  Mann  aus  dem  häuslichen 
Kreise,  stört  und  zerstört  die  Euhe  des  Faraiüenlebens  und  ist  mit  eine 
Ursache  für  den  übermässigen  Consum  von  Spirituosen, 

Eine  der  wichtigsten  Ursachen  für  das  Entstehen  von  Nervosität 
ist  jedenfalls  dieser  Missbraueh  des  Alkohols,  Er  ist  ein  Gift  für  das 
Nervensystem,  macht  Jeden,  der  sich  ihm  ergibt,  zum  Neuropathiker,  fuhrt 
in  einer  Unzahl  von  Fällen  zu  Selbstmord  und  Irrsinn  und  begründet  eine 
sichere  Anwartschafi  auf  eine  nervöse  Descendenz. 

Es  würde  den  Raum,  der  dieser  Studie  zugemessen  ist,  weit  über- 
i|ireiten,  wenn  sie  alle  Schäden  unseres  modernen  Culturiebens  für  die 
Ätegrität  des  Nervensystems  besprechen  wollte.  Das  Angeführte  wird 
vollauf  genügen,  um  die  Nervosität  der  heutigen  Mensehen  begreiflich 
zu  machen. 

Die  fatale  Ueberhandnabme  dieser  Infirmität  ist  hoffentlich  nur  eine 
episiodische  Eraebeinung  im  Cullurleben,  erklärbar  aus  einer  übermässigen 
Inanspruchnahme  physischer  und  psychischer  Kräfte  in  einem  Jahrhundert, 
das,  an  socialen  Entwicklungen,  Umwälzungen,  sich  überstürzenden  Er- 
findungen überreich,  gleichsam  nachholt,  was  vergaugene  Jahrhunderte  in 
Higcrf  oft  stagnirender  Entwicklung  versäumt  haben. 

Dieser  stürmischen  Eutwicklung  des  raeuschlichen  Geistes,  w^ie  sie 
durch  die  französische  Revolution  und  weiter  bin  durch  die  Nutzbarmachung 
der  Danipfkraft  inaugurirt  wurde,  vermögen  die  jüngsten  Generationen 
Dur  mühsam  sieb  anzupassen,  und  es  kaun  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
in  dieser  ausserordeDtlichen  Epoche   menschlichen   Culturfortschrittes,    so 
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reich  an  Kämpfen  und  Schlachten  des  Geistes,  neben  so  vielen  Siegern 
auch  Besiegte,  Verwundete  ejscheinen,  in  einem  Ringj^ampf,  der  yielfaeh 
als  ein  wabrer  Kampf  um  das  niatenelle  und  das  geistige  Dasein  der 
Individuen  und  der  Völker  sieb  erweist  Es  lässt  sich  erwarten»  dass 
ruhigere  Zeiten  in  der  Culturentwicklung  eintreten,  Zeiten,  in  welchen  der 
Kampf  ums  Dasein  nicht  mehr  so  schwer  sein  wird,  wie  in  der  Gegen- 
wart und  wo  die  Mensehen  sieh  den  veränderten  Lebensbedingungen  an* 
zupassen  vermögen,  Ist  doch  all  dieser  Fortsebritt  an  das  Nervensystem 
geknüpft  und  die  Anpassungstahigkeit  gerade  dieses  Organs  eine  un- 
begreuzte.  Mit  dem  Fortschritt  der  Cultor  wird  aber  auch  die  Gesnndheits- 
lehre  Gehör  und  Verstand uiss  finden  und  die  Menschen  zur  Ein-  und 
Umkehr,  da  wo  es  eich  um  die  höchsten  Güter  des  Lebens,  die  Nerven- 
gesundheit,  haudelt,  veranlassen. 


2.  Individuelle  Ursachen  der  NerTOsität, 

Angeborene  Bediogungen.  Erblichkeit  Die  ungeheure  Mehr- 
zahl der  mit  nervöser  Diaihese  bebafteten  lodividuen  ist  nervös  von  ihrer 
frtihesten  Jugend  an  auf  Grund  erblieh  belastender  Einflüsse.  Das  gewaltige 
biologische  Gesetz  der  Vererbung,  das  in  der  ganzen  organischen  Natur 
bestimmend  eingreift,  hat  eine  eminente  Bedeutung  auf  dem  Gebiete  des 
Nervenlebens.  Nicht  bloss  Vorzüge  und  Tüchtigkeiten,  die  den  geistigen 
Fortschritt  involviren,  sondern  auch  Fehler  und  Gebrechen,  die  Stillstand 
und  Rückschritt  bedingen,  werden  auf  dem  Wege  der  Zeugung  übertragen. 

Gegenüber  dieser  roäclitigen  Quelle  für  Nervosität  spielen  die  durch 
fötale  oder  infantile  Hirnkrankheit  und  durch  Bachitismus  bedingten 
Fälle  eine  geringfügige  Bolle,  Man  darf  die  Bedeutung  des  hereditären 
Factors  auf  etwa  80  Procent  veranschlagen-  Diese  erbliehe  Nervosität 
ist  der  mildeste  Ausdruck  einer  hereditären  Belastung  und  ganz  gewöhn- 
lich bei  den  Nachkommen  von  mit  Geisteskrankheit,  Neurosen^  Trunk- 
sucht und  auderen  Infirmitaten  behafteten  Aseendenten.  Ihre  Zugehörigkeit 
zur  neuropathologischen  Familie  erweist  sich  u.  a.  in  bis  zur  psvcho- 
pathisehen  Belastung  und  neuroÜschen  Degeneration  sieh  erstreckenden 
Fällen  und  Formen  bei  den  Geschwistern,  Aber  damit,  dass  in  der 
Ascenden^  Krankheiten  und  Gebreehen  des  Centralnervensjstems  nach- 
gewiesen werden,  ist  der  vererbende  Einflnss  nicht  erschöpft. 

Auch  in  ihren  Nervenfunctionen  nicht  dauernd  geschädigte  Menschen 
laufen  Gefahr  neuropathische  Kinder  zu  zeugen  in  Zeiten,  in  welchen 
körperlich  und  geistig  angreifende,  seh  wachende  Einflösse  auf  die  Eltern 
stattgefunden  haben;  dies  gilt  namentlich  für  Kinder,  welche  nach  Typhus 
oder  anderweitiger  seliwerer  Krankheit,  besonders  Syphilis  eines  der 
Eltern,  nach  Mercurialeuren.  nach  Vergiftungen,  wie  z,  B.  Morphinismus, 
Saturnismus«  in  Zeiten  seelischer  Aufregung,  der  geistigen  und  korper- 
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liehen  Deberanstrenguiig,    der  Noth,    der  Sorge,    des  Kummers   gezeugt 
wurdm. 

Weiter  sind  Ehen,  die  imter  Blutsverwandten  oder  in  zu  Jugend- 
jiehem  oder  rorgesehrittünem  Alter  geschlossen  wurden,  bedenfelich. 

Zweifellose  Beobachtungen  sprechen  auch  zu  Gunsteu  der  Annahme, 
dass  ira  Zustand  des  Rausches  von  sonst  unbelasteten  Ettern  gezeugte 
KiJider  mit  nervöser  Dialhese  behaftet  sein  könneu. 

Die  in  angebarenen  Bedingungen  wurzelnde  Nervosität  äussert  sich 
tSS^^  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten    und   hegleitet   als   echt   eon- 
JrtftiitioDelle  das  Individuum  auf  seinem  Lebensgang. 

Bedingungen  fitr  erworbene  Nervosität.  Auch  durch  über- 
mässige Inanspruchnahme  des  Nervensystems  können  in  demselben  feinere 
Veränderungen  entstehen,  die  abuorrae  ßeactionen  bewirken,  welche  ganz 
aaalog  der  durch  Fehler  der  Veranlagung  bedingten  Nervosität  erscheinen. 

Diese  erworbene  oder  gezüchtete  Nervosität  vermag  unter 
Aufhören  der  sie  bedingt  habenden  ürsaehen  und  bei  Interferenz  günstiger 
Lebensbedingungen  sieh  wieder  zurückzubilden.  Dass  sie  aber  gleichwohl 
suf  materiellen,  wenn  auch  noch  so  feinen  Veränderungen  im  Nerven- 
system beruhen  mag,  lehrt  die  Thatsache,  dass  sie  während  ihrer  Dauer 
durch  Zeugung  vererbt  werden  kann  (s.  oben).  Alles,  was  den  Körper 
schwächt  und  erschöpft  —  Krankheiten,  Blutverluste,  Puerperien,  körper- 
liche und  geistige  Ueberanstrengungj  nameutlieh  wenn  sie  mit  Sorgen 
oad  Aufregungen  verbunden  sind,  Debauchen  in  Alkohol  et  Venere^ 
Bipsoniehr,  in  je  früheren  Jahren  sie  begangen  werden,  Masturbation^ 
gestörte  Naehtruhe,  Etitbehrung  des  Schlafes  u*  dgL  sind  geeignet,  nervös 
SU  machen.  Dasselbe  gilt  für  andauernde  Sorge,  Kummer,  Kränkung 
sowie  för  plötzlich  einwirkende  psychische  Traumen. 

Die  dergestalt  geschaffene  Nervosität  bildet  sieh  nach  dem  Wegfall 
ihrer  Ursachen  allmätig  zurück  oder  sie  erfahrt  unter  Fortwirkung  der- 
selben oder  Hinzutreten  neuer  ihre  Weiterentwicklung  zu  Neurosen,  be- 
soüders  zu  Neurasthenie,  deren  Prodromalstadium  sie  dann  darstellt 

Eine  solche  erworbene  Nervosität  bieten  heutzutage  unzählige  Cultur- 
mens^rhen,  in  ganz  besonderem  Masse  aber  die  Grossstädter  und  unter 
ihnen  in  hervorragender  Weise  Berufsmensehen,  bei  denen  wiehtige 
luteressen  im  Spiel  Geist  und  Gerntlth  beständig  in  Anspruch  genommen 
sind  und  bei  welchen  mit  ihrem  Thun  und  Lassen  eine  grosse  Verant- 
wartlichkeit  verbunden  ist  Eine  ganze  Eeihe  der  das  Nervensystem 
erschöpfenden  Schädlichkeiten  bieten  Kriege,  deren  leider  unser  Jahr- 
buDdert  so  viele  erlebt  hat. 

Sie  wirken  aufreibeud,  physisch  durch  strapazirsnde  Märsche, 
Entbehrung  von  Schlaf  und  regelmässiger  Ernährung,  Erdulden  von 
ffitxe  mad  Kälte;  psychisch  durch  den  strammen,  verantwortlichen  Dienst 
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vor  dem  Feinde  und  die  aufregenden  Eindrücke  der  Kämpfe.  Dazu  die 
Sorge  um  Angehörige  und  deren  Unterhalt,  Heimweh,  Verlust  von 
Verwandten  und  Kameraden  —  alle  diese  moralischen  Momente  ge- 
steigert beim  geschlagenen  Heer  durch  die  Panik  der  Verfolgung,  den 
patriotischen  Kummer  über  die  verlorene  Sache,  durch  Krankheiten, 
Wunden,  Gefangenschaft.  Der  frierende,  hungernde,  deprimirte,  ermattete 
Krieger  sucht  überdies  Erholung  im  Genuss  geistiger  Getränke,  der  nur 
zu  leicht  zum  üebergenuss  wird.  Der  erschöpfende,  aufreibende  Einfluss 
des  Kriegslebens  ergibt  sich  aus  Professor  Arndt's  feiner  Beobachtung 
im  deutsch-französischen  Feldzug,  wonach  bei  längerer  Dauer  eines  Krieges 
bei  der  Mehrzahl  der  Combattanten  sich  ein  Zustand  nervöser  Beizbarkeit 
und  Gereiztheit  entwickelt,  der  zu  mannigfachen  Ausschreitungen  und 
selbst  Insubordinationen  Anlass  gibt  und  oft  erst  nach  Monaten  bis  Jahren 
der  Ruhe  sich  wieder  verliert. 

Arndt  hebt  dabei  als  Erschöpfungsphänomene  hervor:  leichte  Er- 
müdbarkeit, Abgespanntheit,  Unaufgelegtheit,  Unfähigkeit  zur  gewohnten 
Leistung  mit  resultirender  Selbstunzufriedenheit,  Sinken  des  Selbstver- 
trauens, grosse  gemüthliche  Reizbarkeit,  Schreckhaftigkeit,  Beängsti- 
gungen, Störung  des  Schlafes  u.  s.  w. 

In  solcher  Verfassung  heimgekehrt,  zeugen  die  Betreffenden  Kinder! 
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EiB  eiaheitliches  Bild  der  nerFösen  Diathese  in  entwerfeo,  ist  ue- 
Jieht  da  die  klinische  Ausprägtmg  derselbeii  eine  —  je  nach  inneren 
Qiid  Ifcrisseren  sirsäch liehen  Momenten  —  äusserst  mauDiü:faltige  ist 

Im  Ällgemeineu  läset  sich  hervorheben,  dassdas  Gehirn  hier  weniger 
iridt^rstandsfahig  ist  als  beim  normal  veranlagten  Menschen,  dass  das 
GIejchgewieht  seiner  Piinetionen  ein  äusserst  labiles  ist  und  auf  gering- 
filgige  AnstüBse  hin  verloren  geht,  ferner  dass  die  Eeaction  auf  irgend 
W4^lc*he  Beize  eine  intensiv  und  exlensi?  äusä^erst  grosse  ist  und  sehr 
leicht  in  temporäre  Erschöpfung  tibergeht. 

In  den  mildesten  Kalien  von  Nervosität  kann  die  abnorme  Con- 
stitution latent  bleiben,  bis  Beagentien  in  Gestak  ^on  ASeeien,  calorischen 
Schädlichkeiten,  Alkohol  u.  s.  w.  sie  verratheu. 

Sehr  häufig  äussert  sie  sich  aber  schon  in  den  ersten  Lebens- 
moDaten  in  Convulsibilität,  gestörtem  Schlaf,  später  in  schreckhaften 
Triamen,  Schlafwandeln,  nächtlichem  Aufschrecken,  grosser  Emotivität, 
Behreekhaftigkeit,  Keiz barkeit,  Zerstreutheit  u.  s.  w, 

Speciell  äussert  skh  die  abnorme  Constitution: 

a)  Im  Gebiet  der  vitalen  Vorgänge  als  grosse  Morbidität,  geringelt 
mitilere  Lebensdauer,  ungewöhnliche  Eeaction  gegenüber  atmosphärischen, 
tellurischen,  alimentären  Schädlichkeiten,  grössere  Hohe  und  auffallende 
IrrogularitiU  der  Teraperaturcurve  in  fieb**rhaften  Krankheiten,  selbst  in 
solchen  mit  sonst  typischem  Verlauf  und  Temperaturgang;  als  grosse 
nervöse  Erregbarkeit  bis  zu  schweren  neurotischen  Ersclieinutigen  in 
physiologischen  Lebensphasen,  als  früheres  Eintreten  der  Pubertät,  über- 
haupt verfrühte  körperlich-geistige  Entwickhing,  bei  jedoch  sehwäcblich 
bleibendem,  oft  gracilem  Körper,  feinem  Teint,  lymphatischer  Constitution, 
als  Neigung  in  scrophulösen  Erkrankungen  in  der  Kindheit  und  später  m 
Tul)€rculose,  Häufig  finden  sich  hier  auch  von  der  Pubertät  ab  bestehende 
Zustände  tiefer  constitutioneller  und  darum  der  Therapie  schwer  2u- 
gäoglicher  Anämie  und  Chlorose. 

b}  Im  Gebiete  der  allgemeinen  cerebralen  Functionen  zeigt  sich 
Qßgewöbnlicb  lebhafte  Mitaffection  des  centralen  Nervensystems  schon 
bei  leichten  körperlichen  Erkrankungen  in  Gestalt  von  Sonmolenz,  Sopor, 
Delirien,  Hallucinationen.  Gar  manche  Fälle  von  vermeintlicher  Menin- 
gitis, die  in  Genesung  übergeht,   beruhen  auf  der  Verwechslung  solcher 
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neuropat bischer  Reactioüszast&nde  mit  jener.  Aber  auch  anderweitige 
geriDgfögige  Beize  genügen,  um  ^  vorübergetiend  krftükhafte  Symploaie 
(Cephaläa,  OJuimaeht,  Heufieber,  Convulsionen  u.  s.  w,)  hervorzurufen. 

c)  In  der  Bahn  der  sensiblen  Nerven  besteht  abnorm  leichte  An- 
spruehsfaliigkeit  und  ungewfihnlich  lange  Andauer  der  Erregung,  Irra- 
diation derselben  auf  ganz  entfernte  Nervengebiete.  Geringfügige  Einflrisse, 
wie  z.  B-  ungewohnte  Nahrung,  Diitfehler,  Klima-  und  Witteniugs- 
weehsel  genügen,  um  Paralgien  und  Neuralgien  (ganz  besonders  häufig 
Migräne)  hervorzurufen,  und  die  Widerstandsfähigkeit  der  Nervencentren 
ist  so  geringe  dass  Stimmung,  Denken  und  die  ganz©  psychisehe  Leistungs- 
fähigkeit ungewölinüeh  stark  mitbeeinflusst  werden.  Schlecht  ertragen 
vielfach  derartige  nervöse  Constitutionen  die  Wärme,  namentlich  sciroecales 
Wetter,  andere  wieder  Wind  und  Kälte.  Auch  gegen  Stuben  wärme, 
geistige  Getränke,  Tabak,  Medieamente  besteht  oft  auffallende  Intoleranz 
oder  Idiosynkrasie. 

d)  Auf  sensoriellem  Gebiete  zeigt  sich  Geneigtheit  zu  Hyper- 
ästhesie, neben  ungewöhnlich  lebhafter  Betonung  der  Eindri^eke  durch 
Lust-  oder  Unlustgefühle,  und,  insofern  sie  pervers  betont  sein  können, 
zu  Idiosynkrasien.  Gansr  gewöhnlich  ist  es,  dass  Nervöse  kein  Blut  sehen 
können,  ohne  ohnmächtig  zu  werden.  Andere  gerathen  in  heftige  Angst- 
affeete  bis  zu  panischem  Schreck  und  verzweifeltem  Schreien  anlässlich 
eines  Gewitters,  des  Anblicks  von  Schlangen,  Mausen,  Katzen ,  beim  Hören 
von  Schiessen,  z,  B,  im  Theater,  anlässlich  des  Krabens  von  Hähnen 
(Wallenstein),  Derartige  Phobien  mögen  zum  Theü  mit  Erlebnissen  in  der 
Kindheit  und  daran  geknüpften  schreekhaften,  wenn  auch  längst  latent 
gewordenen  Associationen  zusammenhängen  und  sind  deshalb  individuell 
sehr  verschieden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  solche  Nervöse  in  wirk- 
licher Gefahr  oft  viel  ruhiger  und  besonnener  sind  als  Nichtnervöse. 

e)  Das  labile  Gleichgewicht  der  vasomotorischen  Innervation  gibt 
gich  in  intensiver  Mitbetheiligung  derselben  bei  psychischen  EiTegnngen 
(Erblassen,  Erröthen,  Palpitationen,  präcordiale  Sensationen)  und  anderen 
den  Gefasstonus  herabsetzenden  Einflüssen  (Hitze,  Alkohol)  kund.  In  der 
Regel  reagiren  derartige  Constitutionen  abnorm  und  ungewöhnlich  intensiv 
auf  Alkohol  Gleichwohl  ruft  die  functionelle  Schwäche  der  Nervencentren 
häufig  eiae  Inelinatiou  zu  diesem  auf  solcher  Grundlage  deletär  wirkenden 
Beiz-  und  Genussraittel  hervor. 

f)  Die  abnorm  leichte  Anspruchsföhigkeit  und  Irradiation  in 
motorischen  Gebieten  führt  zu  einer  Reihe  von  theils  auf  venninderte,  theils 
auf  krampfhaft  gesteigerte  Wirkung  der  Hemmungsapparate  hinweisenden 
motorischen  Störungen. 

Ganz  gewöhn  lieh  in  ert^terer  Hinsicht  sind  Zuckungen  der  Gesichis- 
muskeln,  selbst  der  Extremitäten,   bis  zu  unvermerktem  U ehergehen  in 
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p&lhoTagis<?he  ZTisiätidef  wie  z.  B-  Malad k  des  ticSj  ferner  Zittern,  ab- 
norme Mitbewegimgen.  selbst  partielle  Krämpfe  aülässlieh  Erootioneö, 
fitirill&res  ZiiekeD  der  Gesiebtsmusköln.  Versagen  der  Stimme,  überhaupt 
Muskeliiisufficienzen  und  CoordlnationsstüruDgen  ira  Aflfect.  Vielen  Ner- 
Tösen  ist  e^  unmöglich,  sieh  ruhig  zu  halten ;  sie  zeigen  Tics,  zappeliges 
Wesen.  Zw&ngsbewegnngen. 

Ein  ganz  gewöhnliches  Vorkommen  und  Beispiel  abnorm  gesteigerter 
Hemmungsvorgange  ist  bei  Nervösen  die  Dysuria  psychka  (Müller), 
d*  h.  die  Unfähigkeit,  die  Blase  zu  entleeren,  wenn  Jemand  gegen- 
wirtig  ist, 

g)  Besonders  häufig  ist  bei  Nervösen  das  Sexualleben  abnorm,  Inso- 
fero  «*s  gewöhnlieh  viel  zu  früh^  eventuell  schon  in  der  Kindheit  sich 
regt  oder  mit  krankhafter  Stärke  geltend  macht  und  das  ganze  psychische 
Dasein  in  Beschlag  nimmt.  Daraus  ergeben  sich  verhängn issvolle  Ver- 
irrungen  und  wichtige  Ursachen  für  die  Fortentwicklung  der  Constitutions- 
anoinalie  zu  wirklicher  Krankheit. 

Die  Per  Versionen  des  Seiuallebeas  gehören  nicht  mehr  dem  Gebiete 
der  Nervosität,  sondern  dem  der  psychisch-neurotischen  Degeneration  an. 

Ueberaus  häufig  ist  die  Potenz  bei  Nervösen  gestört  —  wohl  immer 
durch  psychische  Einllüsse  —  und  sind  sie  ihrer  Potenz  nie  ganz  sieben 

Eine  Darstellung  der  Symptomatologie  der  Nervosität  wäre  unvoll- 
'stfttidig,  wenn  sie  nicht  auch  deren  psychische  Phänomene  berücksichtigen 
wOrde.  jedoch  ist  es  schwierig,  hier  eine  (trenze  gegenüber  der  psych o- 
liathisehen  Belastung  und  Degeneration  zu  finden,  denn  die  Üebergänge 
sind  thessende  und  die  Trennung  vielleicht  mir  durch  Ausscheidung 
qualitativer  Anomalien,  respeetive  perverser  Beactionen  herstellbar. 

Auch  das  Gemüth sieben  ist  bei  solchen  Nervösen  abnorm  an- 
apruchsfähig,  und  es  mangelt  ihnen  die  Fähigkeit,  ihre  Affecte  genügend 
zu  beherrsehen.  Nicht  selten  besteht  eine  solche  Gemüthserregbarkeit, 
dass  sie  beim  geringsten  Anlasa  ausser  sich  gerathen,  überaus  emotiv, 
verletzlich  und  schreckhaft  erscheinen.  Durch  diese  Neigung  zu  Aflfeclen 
ist  die  Erziehung  sehr  schwierig  und  Nachgiebigkeit  wie  auch  Strenge 
in  der  Bekämpfung  des  Fehlers  der  Naturanlage  gleich  misslich.  Be* 
tnerkenswerth  ist  vielfach  neben  der  ungewöhnlich  intensiven  Betheili- 
igüüg  der  vasomotorischen  Nerven  am  Afi*ect Vorgang  die  der  secretorischen 
'  fWeioen,  vermehrte  ürin-Darmsecretion  u.  s.  w,j> 

Di©  Schreckhaftigkeit  dieser  empfiudliehen  Wesen  gibt  zum  Ent- 
stehen  von  Chorea  und  Epilepsie  Anlass;  ihre  Leichtverletzlichkeit  führt 
SU  Verstimmungen  und,  seihst  bei  jugendlichen  Individuen,  zuweilen  zu 
8elbsimordanwandluugen> 

Selten  ist  hier  die  Stimmung  im  Gleichgewicht.  Sie  wird  durch  die 
geringsien    Umstände    beeinfiusst   und    wechselt   derogemäss    leicht    nnd 
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raneh.  Muthtosigkeit  bis  tnr  Furcht  und  dem  Mangel  alles  Selbstvertraueriss 
können  so  wechseln  mit  L'ebermiith,  Aosgelassenbeit  und  Untemebmungs- 
lust  ~  „hinimelboeb  jaucbzeDd,  zum  Tode  betrübt"- 

Bemerkenswertb  in  geraOthlieher  Hinsieht  ist  die  bei  vielen  heutigen 
Ner?ösen  zu  findende  Blasirtbeit  und  Abstumpfung  des  Gemüths  für  ge- 
wöhnliijbe  Beize,  Daraos  entspringt  das  Bedürfniss  nach  Neuem,  Pikantem, 
selbst  Grauenvollem.  Diesem  Zug  entspricht  die  moderne  dramatische  und 
belletristische  Litenitur,  indem  sie  st^lbst  Krankbeitszustlnde,  wie  die 
Hysterie  und  die  Paralyse,  auf  die  Bühne  bringt  oder  zum  Gegenstand 
von  Sensationsromanen  macht. 

Ebenso  auspruchsfähig  wie  das  Gemüthsleben  dieser  Neuropathiker 
ist  ihre  Phantasie.  Dadurch  sind  sie  oft  zu  künstlerisehem  Beruf  be- 
sonders beflbigt^  und  so  erklärt  es  sich  wohl,  dass  man  solche  zarter 
besaitete  Individualitäten  vorwiegend  in  den  Kreisen  deo"  Künstler  trifft. 
Diese  Leichterregbarkeit  der  centralen  Sinnessphäre  disponirt  aber  zu 
PhaDtasmen,   Sinnes täuscbun gen  bei  geringfügigem  körperlichen  Leiden. 

Das  Intel leetuelle  Leben  spricht  im  Allgemeineo  leichter  an  und 
die  Denkproeesse    vollziehe u   sieh  vielfach  rascher  als  bei  Nichtuervüsen, 

In  den  Kinder-  und  Jugendjahren  wird  seitens  der  Erzieher  oft 
über  Zerstreutheit  geklagt  Beim  erwachsenen  Neuropathiker  erfolgt  das 
Denken  vielfach  inductiv  und  liefert  bei  hier  nieht  seltener  bedeutender 
Begabung  manchen  originaleu  neuartigen  Gedanken,  aber  meist  fehlt  di** 
zm  Erringung  wissenschaftlieher  Erfolge  nöthige  Tiefe.  Energie  und 
Ausdauer. 

Es  ist  mit  ein  Zeichen  unseres  nervösen  Zeitalters,  dass  bedeutende 
Erschein ungeu  auf  dem  Gebiete  der  Philosophie,  überhaupt  des  abstraclen 
Denkens  immer  seltener  werden  und  dass  selbst  dazu  angelegte  Zeit- 
genossen in  ihrem  Schaffen  die  Nervosität  ihrer  Zeit  wahrnehmen  lassen. 

Auf  dem  Gebiete  der  wissenschaftlichen  Entdeckungen  ist  für  die 
Hast  unserer  Zeit  bezeichne ud  das  Bedürfniss  narh  rascher  Publicität  in 
Gestalt  der  ^vorläufigen  Mittheilungen",  die  aber  in  der  Uegel  nur  Ent- 
deckungen bieten,  ober  die  nach  kurzer  Frist  zur  Tagesordnung  Über- 
gangen werden  muss. 

Mit  Recht  fasst  Erb  u,  a,  auch  „die  Hast,  Unruhe,  Empfindlichkeit 
gegen  Sinueseindrücke,  die  Schreckhaftigkeit,  grosse  KeizbarkeiL  Aergei- 
lichkeit,  die  Unruhe  des  Schlafes,  das  Angegriffensein  nach  jeder  etwas 
anstrengenden  Leistung  der  modernen  Menschen"  als  Zeichen  ihrer  Ner- 
vosität auf- 

Mau  könnte  dahin  auch  rechnen  ihre  Reisen  in  Bädex,  nach  der 
6se,  in  Sommerfrischen»  die  wahren  Völkerwandeniugen  gleichen,  Sie 
ffitspringen  nicht  einfach  der  Mode,  sondern  einem  instinciiv  gefühlten 
Bedürfniss  und  wirken  wohltliätig  gegenüber  den  Schädigungen,  welche 
das  heutige  Gulturleben  den  Nerven  der  Menschen  zufügt 


IV. 

Behandlung  der  Nervosität. 

Ihr  sind  zwei  grosse  Aufgaben  beschieden,  nämlich  die  Verhütung 
der  Entstehung  von  Nervosität  an  und  für  sich  und  die  Be- 
wahrung von  mit  Nervosität  Heimgesuchten  vor  dem  Ueber- 
gehen  in  Nervenkrankheit. 

Die  erste  Aufgabe  ist  eine  hygienische  und  die  umfassendere,  da  es 
sieh  um  das  Wohl  grosser  Volksmassen  handelt. 

Eine  in  Bildung  und  Cultur  vorgeschrittene  Zeit  wird  die  Heilkunst 
nicht  mehr  als  eine  blosse  Helferin  ansehen  für  ein  bereits  eingetretenes 
Leiden,  sondern  als  eine  Wissenschaft,  die  dem  möglichen  Eintreten  des  üebels 
vorbeugt.  Sie  wird  der  Gesundheitspflege  des  Volkes  die  gleiche  Auf- 
merksamkeit schenken,  wie  etwa  heutzutage  der  Wehrfähigkeit,  und  damit 
unzähligem  Siechthum  und  Elend  steuern.  Es  ist  an  der  Zeit,  dass  Staat 
lind  Private  anfangen,  die  Gesundheitspflege  zu  berücksichtigen  und  durch 
Einflussnahme  auf  die  Gesetzgebung,  vor  Allem  aber  durch  die  Ver- 
breitung der  Kenntnisse  hygienischer  Grundthatsachen  in  der  Masse  des 
Volkes  zu  einer  gesundheitsgemässeren  Lebensweise  anzuregen.  Ein  Blick 
auf  die  angegebenen  Ursachen  wird  lehren,  dass  viele  derselben  ver- 
meidbar sind,  wenn  auch  Niemand  den  Einflüssen  seiner  Zeit  sich  ganz 
zu  entziehen  vermag  und  Schädlichkeiten  über  sich  ergehen  lassen  rauss, 
die  glücklicher  situirten  Generationen  fremd  waren. 

Gar  Viele  verschwenden  ihr  Nervencapital,  ihren  kostbarsten  Besitz, 
einfach  deshalb,  weil  sie  die  Bedeutung  von  Schädlichkeiten,  denen  sie 
sich  täglich  aussetzen,  nicht  kennen,  denn  unsere  heutige  Volks-  und 
Schulbildung  kümmert  sich  um  Alles  eher,  als  um  die  ersten  Principien 
der  Gesundheitspflege,  ünkenntniss  der  Gefahren  ist  aber  eine  der  wich- 
tigsten Ursachen  des  Elends  und  der  Ausschweifungen.  Was  weiss  die 
Masse  des  Volkes  von  der  Gefahr  des  Missbrauches  geistiger  Getränke, 
der  ehelichen  Verbindung  mit  Personen  aus  nervenkranken  Familien! 

Es  handelt  sich  aber  bei  dieser  sociologischen  hygienischen  Auf- 
gabe nicht  bloss  um  die  Vermeidung  von  Schädlichkeiten,  sondern  wesent- 
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li<;b  um  positive  Leistimgen,  um  die  SeLaffung  social  und  individuell 
gilnstigerer  Bedingungen  znr  Erhaltung  der  Gesundheit  des  Nerven- 
systems. 

Eine  Reihe  derselben  ist  gesetzgeberisßhör  Art  Sie  lassen  sich 
iu  folgeudeQ  Forderungen  zusammenfassen: 

Kampf  gegen  die  Trunksucht,  richtige  Besteuerung,  d,  h. 
Nichtbesteuerung  der  noth  wendigsten  Lebensbedt^rfnisse, 
Hygiene  der  Wohnhäuser,  der  Schulen  und  Fabrikeu,  Fiiirung 
der  Zahl  der  Arbeitsstnuden  in  letzteren,  Herabsetzung  der 
.  geschraubten  Anforderungen  der  modernen  Schule,  rationellere 
'Methode  des  Unterrichtes,  Aiifnalime  der  Volks  gesund li ei ts- 
lehre  in  den  Lehrplan,  Utuaufsetzung  des  Altersminimums  be- 
eonderd  beim  weiblichen  Geschlecht,  ron  welchem  an  die 
Studien  des  Gymnasiums.  Mildchenlyceums  beginnen  dürfen, 
BegeJung  des  LohuverhuUüi.<ses  zwischen  Arbeitgebern  und 
Arbeitnehmern.  Eine  wirksarne  Unterstützung  halte  die  gesetzgeberische 
siaatliche  Fürsorge  an  Vereinen  2ij  tinden,  welche  für  Volksanfklärung 
besoDders  auf  hygienischem  (lebiele,  für  Geistes-  nud  Herzensbildung,  für 
Erziehung  verwaister  und  verwahrloster  Kinder,  für  Bekämpfung  der 
TrnuksQcht  sieh  bemühen.  Schon  jetzt  wirken  derartige  Vereine,  welche 
durch  öffentliche  Vortrüge  und  durch  Volksbibliotheken  die  Massen  auf 
eine  höhere  ethische  and  intellectuelle  Stufe  zu  erheben  bemüht  sind, 
segensreich.  Zu  solchen  Bestrebungen  sollte  jeder  Gebildete  sein  Scherf- 
lein  beitragen !  Nur  Bildung  macht  frei  —  von  V^onirtheilen,  hygienischen 
Sünden,  Missbrauch  des  Alkohols,  Völlerei  —  und  nur  indem  die  Masse 
des  Volkes  auf  ein  höheres  Cultumiveau  gebracht  wird,  kann  sich  der 
Sinn  für  ReiDlichkeit,  Gesundheitspflege»  Genuss  der  Natur,  Interesse  für 
das  Wohl  der  Gesammtheit  entwickeln.  Man  hat  den  arbeitenden  Classen 
die  Wohlthat  der  Sonntagsruhe  gesetzlich  verschafft,  aber  vielfach  sind 
diese  noch  nieht  reif  genug,  ihre  freie  Zeit  zu  gesundheitsgemässer  Er- 
holung zn  verwenden.  Man  erziehe  sie  zu  geistigen  Genüssen,  indem  man 
ihnen  populäre  Vortrüge,  V^lksconcerte,  billige  und  geeignete  Theater- 
vorstellungen bietet,  ihnen  Museen,  Lesesäle  u,  dgh  eröffnet.  In  hygieni- 
scher Hinsicht  günstig  wirkt  der  immer  weitere  Kreise  interessirende 
ßadfahrsport. 

Aber  auch  für  den  Einzel  neu  bleiben  hochwichtige  Aufgaben. 
Eine  der  ersten  Pflichten  ist  die  Vermeidung  von  Ehen  mit  Individuen, 
die  von  schwerer  eoustitutioneller  Nervenkrankheit  heiragesueht  sind  oder 
in  deren  Familie  Neurose  und  Psychose  zu  Hause  sind. 

Leider  haben  nervös  Veranlagte  häufig  eine  fatale  Ineliuation  zu 
anderen  ebenfalls  belasteten  Individuen,  und  so  geschieht  es  nicht  selten, 
dass  beide  Theile  schwer  neuro pathischen  Familien  entstammen.    Es    i.^i 
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kaom  denkbar,  dass  die  Desceodenz  auf  das  Prädieat  ^  Wohlgeboren" 
sprtieb  maebeQ  kann. 

Es  ibI  ein  traiiriges  Zeugniss  für  die  mangelnde  hygienische  Bildung, 
itm  80g&r  Aerzie  heutzutage  noch  nicht  selten  in  der  Ehe  eiu  Heilmittel 
gogen  Neuroseo,  z.  B-  Hysterie,  erblieken  und  jene  ihren  dienten  anrathen. 

Eine  der  wichtigsten  Aufgaben  för  dea  heutigen  CulturraenscheE 
lar  Erhaltung  seiner  Nerven gesundheit   ist  die  Diätetik   der  Arbeit 

Den  FähigkeiteD  des  Körpers  und  Geistes  entsprechende  Berufswahl 
richtige  Vertheilung  von  Arbeit  und  Erholung,  JVIasshalten  in  der  Veraus- 
gabung der  Kräfte  sind  Forderangen,  die  Niemand  ungestraft  umgeben 
k&QD.  Wer  von  den  Dämonen  der  Habsucht  und  des  Ehrgeizes  erfasst 
ist^  hat  dafür  an  seiner  Nervengesuudbeit  zu  büseen  und  Anwartschaft 
mtif  nervensieche  Nschkommeu,  Eine  Hauptsache  fnr  den  geistigen  Arbeiter 
ist  Wechsel  in  der  Thätigkeit.  Nur  dadurch  wird  yermieden,  dass 
einselne  Abschnitte  der  Hirnrinde  übermässig  in  Aßsprucb  genommen 
und  vorzeitig  abgenützt  werden.  Deshalb  ist  auch  jede  einförmige,  ein- 
seitige Thätigkeit  von  Hebel.  Findet  sie  andauernd  und  inteüaiv  statt, 
m  führt  sie  zu  functioneller  Hj^ierämie  der  betreffenden  Rindengebieta 
und  dadurch  zur  Reizung  derselben.  Ein  Wechsel  der  Thätigkeit  bringt 
den  betreffenden  in  Anspruch  genommen  geweseneu  Hirntheilen  Er- 
haliing.   Sie  ruhen  aus,  während  andere  an  ihre  Stelle  treten. 

Auf  diese  Weise  lässt  sich  länger,  leichter  und  gefahrloser  geistige 
Arbeit  leisten.  Länger  als  zwei  Stunden  sollte  eine  bestimnile  Art  geistiger 
Thätigkeit  nicht  dauern.  Nicht  minder  wichtig  ist  die  richtige  Diätetik 
der  Erholung.  Sie  hat  darin  lu  liestehen.  dass  die  Rnhe*  und  Arbeits- 
stunden  richtig  vertheill  smd  und  dass  die  Erholung  nicht  eine  neoer- 
liche  geistige  Strapaze  darstellt* 

Die  Tagesarbeit  darf  nicht  in  einem  Stück  bis  zur  Erschöpfung 
geleistet  werden.  Eine  solche  Eintheilung  des  Tagespensums  ist  fehler- 
haft, weil  sie  zu  einer  üebermüdung  des  Gehirns  führt,  die  während 
salbst  vieler  Stunden  des  geistigen  Ausruheus  nicht  wieder  ganz  aus- 
geglichen werden  kann. 

Zu  wirklicher  Üebermüdung  sollte  es  nie  kommen.  Die  Verausgabung 
der  Spannkräfte  darf  nie  bis  zu  ihrem  gänzlichen  Verbrauch  sich  erstrecken* 
Auf  2—3  geistige  Arbeitsstunden  sollte  eine  Erholuogsstunde  folgen. 
Sie  wird  am  besten  mit  einem  Spaziergang,  einer  Mahlzeit,  einem  Spiel, 
Hausarbeit  u.  dgl.  ausgefüllt.  Die  Tagesein theilung  in  vielen  Schulen  imd 
auch  Bureaax  ist  fehlerhaft.  Ein  Schüler,  der  vier  Schulstunden  hinter 
einauder  zu  leisten  hat,  ein  Beamter,  der  von  8  Uhr  Fröh  bis  2  Uhr 
Ka«?hmittags  angestrengt  arbeiten  niuss,  leistet  weniger  und  ist  mehr  an- 
gestrengt, als  der,  welcher  sein  Pensum  auf  den  Vor-  uod  Nachmittag 
mti  ZwischenpÄUsen  vertheilen  kann. 
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Wie  viel  Stunden  ein  geistiger  Arbeiter  anhaltend  thätig  sein  kann, 
ohne  Sehaden  an  seiner  Gesundheit  zu  nehmen,  lässt  sieh  nur  annähernd 
und  individuell  bestimmen.  Die  wenigsten  Menschen  sind  im  Stande, 
länger  als  drei  Stunden  angestrengt  zu  arbeiten. 

Geistige  Arbeit  während  der  Verdauung  taugt  nichts.  Sie  stört  diese, 
und  der  Forgang  des  Verdauens  stört  die  Denkarbeit. 

Nach  der  Abendmahlzeit  sollte  keine  ernstere  geistige  Arbeit  mehr 
vorgenommen  werden.   Sie  stört  den  Schlaf. 

Nach  einer  Reihe  von  Arbeitstagen  muss  eine  längere  Arbeitspause 
erfolgen. 

Das  haben  die  Mensehen  schon  früh  erkannt.  Diesem  Bedürfnisa 
entspricht  die  uralte,  auf  göttliehes  Gebot  zurückgeführte  Sitte,  einen  Tag 
in  der  Woche  die  Arbeit  ruhen  zu  lassen.  Leider  fehlt  die  moderne 
Gesellschaft  vielfach  darin,  dass  der  Erhohingstag  mit  Beschäftigungen 
zugebracht  wird,  die  keine  Erholung  sind. 

In  der  Volkserziehung  müsste  damuf  hingewirkt  werden,  dass  der 
Sonntag  auch  wirklich  ein  Tag  der  Erholung  und  Ruhe  für  Geist  und 
Körper  sei,  nicht  ein  Tag  der  Orgien  und  der  Völlerei,  des  nervenzer- 
rüttenden Hazardspiels  und  Trinkens. 

Aber  selbst  der  gut  zugebrachte  Sonntag  genügt  nicht  für  den 
geistigen  Arbeiter  im  modernen  Culturleben.  Er  bedarf  einer  längeren 
Zeit  der  Erholmig  und  Rast  alljährlich,  um  leistungsfähig  zu  bleiben. 

Diese  Zeit  des  Urlaubs  sollte  ihm  nicht  zu  knapp 'zugemessen 
werden.  Vier  Wochen  sind  eine  bescheidene  Forderung  für  Den,  welcher 
überdies  in  den  hygienisch  schlechten  Bedingungen  der  Grossstadt,  des 
Bureaus  und  Comptoirs  elf  Monate  des  Jahres  versitzen  muss. 

Die  Bedeutung  der  Ferien  für  die  Nervengesundheit  ist  noch  lange 
nicht  in  dem  Masse  gewürdigt,  als  es  nöthig  wäre. 

Der  Schullebrer  sollte  pecuniär  so  gestellt  sein,  dass  er  nicht  seine 
Feier-  und  Ferialtage  mit  Stundengeben  zubringen  muss. 

Die  Behörden  sollten  einsichtsvoll  genug  sein,  ihren  geistigen 
Arbeitern  alljährlich  ein  paar  Wochen  der  Erholung  zu  gönnen.  Wer 
nach  solcher  Urlanbszeit  zum  Berufe  zurückkehrt,  leistet  ganz  Anderes 
als  vorher  und  wird  viel  später  pensionsljedürftig.  Das  Recht  auf  Urlaub 
sollte  gesetzlich  festgelegt  und  nicht  verkürzt  werden  können. 

Die  Zeit  des  Urlaubs  muss  aber  richtig  angewendet  werden,  um 
nutzbringend  zu  sein.  Sie  muss  dem  beschaulichen  ruhigen  Genuss  der 
Natur  gewidmet  werden,  nicht  dem  Herumreisen  im  halben  Welttheil 
mit  Courierzügen  und  Nachtfahrten.  Aber  auch  frei  von  Geschäftssorgen 
und  Aufregungen  muss  der  geistige  Arl)eiter  in  seiner  Sommerfrische  sein. 
Wer  als  Bankdirector,   Gesehäftsmann  u.  dgl  von  seinem  Landaufenthalt 
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sein  Geschäft  dii'igiren  will,  beständig  mit  Correspondenzen,  Tele- 
imeü  und  Börseünachriehteu  zu  thiiD  hat,  wird  wenig  Erholung  findeB» 

Besonders  bedeutsam  ist  tHr  den  Mann  der  Arbeit  die  Diätetik 
des  Schlafes,  jenes  gewaltigen  Sparmeisters  im  Haushalt  des  Orgaais- 
mus.  der  die  Ausgabe  während  seiner  Dauer  auf  ein  Minimum  reducirt, 
neue  Spannkräfte  ansammelt  und  die  Befreiung  des  Centralorgans  ron  den 
Schlacken  des  Stoffwechsels  t^rmöglicht.  Wer  auf  Kosten  des  Schlafes 
Arbeit  Terriehtet,  treibt  Raubbau  auf  seinem  geistigen  Ackerfeld  tmd  lallt 
sicher  schwerer  Nervosität  an  heim.  Das  EiiÄtenzmiuimum  für  die  Mehr- 
zahl der  geistigen  Arbeiter  sind  sieben  Stunden  Schlafes.  Der  gesunde 
Sebtaf  ist  ein  tiefer  und  erquickender.  Wo  er  diese  Eigenschaft  verliert 
oder  gar  den  Bedürftigen  Üieht,  ist  er  ein  sicheres  Zeieben  krankhafter 
BeschalTeüheit  des  Nervensystems. 

Ein  geräumiges  und  gut  ventilirtes  Schlafzimmer  ist  erforderlich,  da 
Exspiration  und  Transspiration  die  Luft  verschlechtern  und  man  doch  reieh- 
Ucb  den  dritten  Theil  seines  Lebens  im  Schlat'gemach  zubringt. 

Was  die  Diätetik  der  Nahrungs-  und  Genussmittel  betrifft, 
so  ist  tu  bedenken,  dass  der  Erwachsene  circa  70^  Eiweiss  zu  seinem 
Tagesunterhalt  bedarf  und  dass  es  nicht  angebt,  diesen  Bedarf  hei 
dtsender  Lebensweise,  zu  welcher  gar  viele  geistige  Arbeiter  verurtheilt 

ausschliesslieb  aus  pflatizlichRr  Nahruug  zu  decken.  Der  heutige 
llturmensch  der  gemässigten  Zone  isl  auf  gemischte  Kost  angewiesen 
QQd  gedeiht  dabei  am  besten.  Vorwiegende  Fleischkost,  wie  sie  vielfach 
Stadtbewohner  geniessen,  ist  von  Uebel  und  führt  zu  allgemeinen  Er- 
üährnngsstörungeD,  au  welchen  das  Nervensjstcm  hervorragenden  An- 
ibeil  nimmt.  Auch  das  Ueberfüttern  Nervöser  mit  Eleischnahruug,  um  ihnen 
Blut  %ü  machen,  wobei  der  Laie  noch  zudem  reichlieh  Bothwein,  als  ver- 
iDeintltch  blut bereitend,  dem  Korper  zuführt,  ist  zu  tadeln. 

Ob  die  Nervosität  der  heutigen  Menschen,  w^ie  Beard  behauptete, 
mit  mangelhafter  Zufuhr  an  Fetten,  die  vou  den  Wenigsten  heute  mehr 
got  vertragen  werden,  in  einem  gewissen  Zusammenhang  steht,  nia^ 
linges teilt  bleiben. 

Was  den  Genuss  geistiger  Getränke  und  anderer  Genussmittel  betrifft, 
so  seheint  die  Forderung  zu  weitgebend,  dass  der  moderne  Culturmenseh 
ganz  auf  sie  verziehten  solle. 

Nur  der  Miss  brauch  ist  sehädlich.  Der  Verbrauch  geistiger  Getränke 
muss  sich  nach  dem  Bedürfniss  des  Korpers  richten.  Anlässlieh  körper- 
lieber  Anstrengung  kann  obue  Schaden  temporär  ein  gewisses  Mass 
geistiger  (letränke  eonsumirt  werdea.  Auf  viele  Nervöse  wirkt  Biergenuss 
woblthatig.  In  dieser  P\>rm  ist  der  Alkohol  aui  w^enigsten  schädlieh. 
Immer  besteht  bei  Nervösen  die  Gefahr,  dass  sie  zu  Trinkern  werden, 
Sieht  selten  geschieht  dies  auf  dem  Wege  des  ^herzstärkenden**  Cognacs, 
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der  bei  blosser  Nervosität  in  meiden  ist  und  nur  in  mediciniseher  An- 
!  Wendung  episodisch  bei  gewissen  Neurosen  verwendet  werden  sollte. 

Dass  Thee.  Kaffee,  Tabak  zur  Eatstehung  von  Nervosität  beilragen, 
kann  nicht  geieugnet  w^erden.  Jedenfalls  ist  ihr  Uebergenuss  bedenklieh. 

Die  vorstehenden  Gesund heitsregtf In  gelten  für  Jeden,  der  seine 
Nerveagesundheit  bewahren  will   - 

Noch  detail lirter  und  sorgßiltiger  muss  die  Diätetik  von  Körper  nnä 
Geist  sein  bei  Individuen,  die  mit  nervöser  Diatheso  behaftet 
sind.  Hier  heisst  es  Alles  aufbieten,  um  die  krankhafte  V'eranlagung  zu 
bekämpfen  und  dem  Uebergang  in  wirkliche  Krankheit  zu  begegnen .  Die 
Aufgabe  ist  eine  dankbare,  da  diese  Gefahr  meist  erst  um  die  Zi4t  der 
EutwiekiuDgsjahre  sieh  einstellt  und  richtige  Erziehung,  Lebensweise, 
Berufswahl  prophylaktisch  viel  vermögen. 

Dem  Ausbruch  tler  Krankheit  kann  vorgebeugt  werden  dureh  Hervor- 
rufung grosserer  Widerstandsfähigkeit  gegen  krankmachende 
Schüdliehkeiten  und  durch  direete  Vermeidung  solcher. 

Diese  Aufgaben  löst  eine  richtige  Gesundheilspflege  des 
Körpers,  eine  richtige  Erziehung  und  eine  richtige  Berufswahl. 

Diese  vorbeugende  Eintiussnahme  hat  schon  im  frühesten  Kindes- 
alter zu  beginnen. 

Kinder  nervöser  Eltern  dürfen  nicht  aufgefüttert,  aber  aueh  nicht 
von  der  Mutter,  wenn  sie  blutarm  und  nervenschwach  ist  gesäugt  werden. 

Man  sorge  für  eine  geeignete  Amme  und  lasse  sie  mindestens 
drei  Vierteljahre  in  Puuetiou!  Man  dulde  keine  zu  warme  Stube  und  lasse 
das  Kind  nicht  zu  warm  baden! 

In  der   gefährlichen   Zeit   der   ersten  Dentition   sei   man  besonders 

streng   in   der  Erfüllung  diätetischer  Vorschriften   und   meide  Alles,  was 

^J'luxion  zum    Gehirn  und  Convulsionen   hervorrufen  könnte.  Auch  etwa 

auftretende  Erseheinungen   von  Rachitis  müssen    vom  Hausarzt  sorgsam 

beachtet  und  sofort  zum  Gegenstand  einer  Behandlung  gemacht  werden. 

Nervös  constituirte  Kinder  gehören  viel  in  die  Luft»  am  besten  aufs 
Land  oder  an  die  Meeresküste. 

Grelle  Sinneseindrücke,  Sonnenhitze,  vieles  Schaukeln,  grössere 
Eeisen  müssen  vermieden  werden.  Früh  schon  härte  man  die  Kinder 
durch  kühle  Waschungen  ab.  Eine  kräftige,  gemischte  Kost  mit  reich- 
lichem Mitchgenuss  bei  vollkommenem  Ausschluss  von  Thee,  Kaffee, 
[geistigen  Getränken  ist  geboten,  * 

Bei  alter  Sorgfalt   tiir  das  körperliche  Gedeihen   darf  jedoch   nicht 

[ingstliche  Sorge   das   Kind   überall    hinbegleiten.    Viele    nervöse   Kinder 

schlafen  schwer  ein,  schrecken  häufig  aus  dem  Schlafe  auf.  Solche  Wesen 

sollen  nicht  altein  schlafen  und  nicht  iu  ganz  dunkler  Stube,  Narkotische 

Schlafmittel  sind  hier  verpönt.  Nur  selten  werden  temporär  Brompi-aparate 
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ndtbig  sein*  Laues  Bad  vor  dem  Schlafengehen,  ktlhles,  gut  Fentilirtes 
Schlafzimmer  genügen  oft.  um  den  Schlaf  ruhig  zu  machen. 

Einer  ganz  besonderen  Aufmerksamkeit  bedürfen  nervös  Veraulagte 
m  den  für  sie  so  gelahrlichefi  Entwicklungsjahren,  Gegen  etwaige  körper- 
liche Störungen,  wie  z.  B.  Bleichsucht,  Anorexie,  Schlafstörung,  ist  sofort 
lirsllieh  einzuschreiten.  Iq  der  Zeit  der  ersten  Menstruationstermine  be* 
dQrfen  Mädeben  der  grossten  Schounng. 

Von  höchster  Wichtigkeit  ist  es,  ein  w^achsames  Auge  auf  die  Ent- 
wirklimg  der  Seiualorgane  und  ihrer  Functionen  zu  haben.  Bei  der  Mehr- 
tahi  dieser  Ner?ösen  äussert  sich  dmA^iia  sexualis  abnorm  früh  uud  oft 
mit  besonderer  Stärke,  Dann  stehen  sie  in  Gefahr,  der  Masturbation  anheim- 
stirallen,  und  diese  wird  ofl  verhängnissvoll.  Wie  soll  man  dieser  Gefahr 
begegnen?  Vor  Allem  vermeide  man  Alles,  was  die  Sinnlichkeit  wecken 
köaate.  Ueppige  Ernährung,  Geuussmittel»  Stabensitzen,  Stadtleben,  Roman- 
hmn^  Tanzstunde,  frühe  Einführung  in  das  Leben  der  Grossen  sind 
sebidlich.  Massige  Lehensweise,  reichliche  Körperbewegung,  Landleben 
mit  seiuen  Spielen  und  Tergnügungen,  fleissig  Baden  uud  Kaltwasehen 
befördern  körperliehe  Gesundheit  und  Keuschheit. 

Es  ist  Pflicht  der  Eltern  und  Erzieher,  namentlich  in  Städten,  tn 
beachten t  welchen  Umgang  die  jungen  Leute  haben.  Die  rechtzeitige 
Erkf^nnung  und  Behandlung  sexueller  Verirruugen  ist  Sache  des  Haus- 
anttes. 

Mächtige  Hilfen  gegen  die  Folgen  einer  nenrösen  Veranlagung  bietet 
eine  richtig  geleitete  Erziehung.  Hauptfehler  in  der  Behandlung, 
welche  die  Kinder  nervöser  Eltern  daheim  erfahren,  sind  allzu  grosse 
Hirte  oder  auch  Nachgiebigkeit,  Verzärtelung,  Grossziehen  von  Senti- 
mentalität. 

Sind  die  Eltern  reizbare,  aufgeregte,  verschrobene,  hypochondrische, 
hysterische  Leute,  so  ist  es  wünschenswertb,  dass  die  Kinder  nicht  im 
Eliernhanse  erzogen  werden  und  damit  vor  der  Gefahr  einer  imitatorischen 
Uebertragung  der  Charakterft^hler  und  Schrullen  jener  oder  wenigstens 
for  einer  verfehlten  Erziehung  geschützt  bleiben. 

Eine  EIrziebung  in  Pensionaten  passt  nicht  ftir  solche  Kinder,  da 
in  der  Reget  einer  fein  individualisirenden  Hand  und,  in  den  Ent- 
^wieklungsjahren,  einer  ganz  besonderen  üeberwachung  bedürfen.  Am 
B^istt*n  empfiehlt  sich  in  sotcheu  Fällen  die  Erziehung  im  Hause  eines 
Pidagogen,  und  zwar  in  ländlichen  Verhältnissen.  Die  Grossstadt  ist  ein 
Cnglück  für  solche  Individuen. 

Nicht  früh  genug  kann  der  Entwicklung  des  Gemüthes  und  des 
Obarakters  Beehnuog  getragen  werden. 

Man  suche  der  Kinder  Gemüih  zu  kräftigen,  begegne  leidenschaft- 
liehen  Aufwallungen  von  vorneherein  mit  Erusti  selbst  Strenge,  lasse  eben- 
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sowenig  Empfindsamkeit  aufkommen,  gewöhne  die  Kinder  früh  an  Ge- 
horsam und  erziehe  sie  zur  Selbstbeherrschung  und  zu  einer  ruhigen 
Auffassung  der  Lebensverhältnisse, 

Die  allzufrtihe  Weekung  der  Phantasie  dnrc^h  Märchen-  und  Geister- 
gesehich teu  ist  streng  zu  meiden,  dar  Lectüre  eine  ganz  besondere  Be- 
achtung zu  widmen. 

Viele  nervöse  Kinder  zeigen  eine  abnorme  intelleetuelle  Entwicklung, 
Oft  ist  sie  eine  verfrühte  —  hier  gilt  es  um  jeden  Preis  zurückzuhalten; 
selten  ist  sie  eine  verlangsamte  —  hier  ist  Geduld  nöthig. 

Jede  Anstrengung  des  Gehirns  ist  zu  meiden.  Mao  schicke  solche 
Kinder  thunlichst  spät  zur  Sehule,  ilberbäufe  sie  nicht  mit  Privatstunden 
in  Sprachen  und  Musik  und  sorge  für  reichliche  Gymnastik  und  jugend- 
liehen 8port  in  Gottes  freier  Natur! 

Kinder  mit  nervöser  Belastung  passen  nicht  für  das  Studium  in  den 
heutigen  Gymnasien  und  nicht  filr  den  Beruf  des  Gelehrten,  Ein  bürger- 
licher oder  technischer  Beruf  ist  für  -sie  zuträgUch,  scheitert  aber  gar  oft  an 
der  Eitelkeit  der  lieben  Eltern,  Würden  solche  Jungen  Landwirthe,  so 
wäre  den  meisten  unter  ihnen  das  spätere  N ervensiech thnm  erspart* 

Unter  allen  Umstanden  quäle  man  ein  nervös  veranlagtes  Kind  nicht 
mit  Studien j  an  denen  es  nicht  Lust  noch  Begabung  hat,  die  es  dem- 
gemäss  nur  mit  Anstrengung  und  mit  Gefabren  für  sein  leibliches  und 
geistiges  Wohl  leistet. 

Die  richtige,  d.  b.  den  individuellen  Fähigkeiten  und  Kräften  ent- 
sprechende Wahl  des  Berufes  ist  för  nervöse  Menschen  entscheidend 
und  eine  Krönung  des  mühsamen  Gebäudes  der  Erziehung,  Gar  Mancher 
leidet  dadurch  Schiffbruch,  dass  er  seinen  Beruf  verfehlte. 

Jedenfalls  ist  ein  Beruf,  der  gemülhlich  aufregt,  grosse  Verantwort- 
lichkeit mit  sich  bringt,  zu  einer  mehr  sitzenden  und  geistig  angestrengten 
Lebensweise  nöthigl,  für  solche  Individualitäten  ein  höchst  bedenklicher 
Wenn  überhaupt  die  Eingehung  einer  Ehe  zuläRsig  eraeheiot  wobei 
viel  häufiger,  als  es  üblich  ist,  der  erfahrene  Hausarzt  sein  Votum  ab- 
zugeben hätte,  so  mindert  bei  jungen  Männern  frühe  Heirat  die  Gefahr 
nervöser  Erkrankung;  bei  Mädchen  ist  Heirat  erst  nach  erreichter  voller 
Entwicklung,  in  Ländern  deutscher  Zunge  jedenfalls  nicht  vor  dem  zurück- 
gelegten zwanzigsten  Lebensjahre,  r&tblich. 


DIE  NEÜRA8THENISCHEN  ZUSTÄNDE. 


I. 
Geschichte  und  Literatur. 

Gegenstand  dieser  Studie  ist  ein  in  der  Neuzeit  überaus  häufig 
vorkommendes  und  oflFenbar  durch  Schädlichkeiten  unseres  Culturlebens 
grossentheils  bedingtes  krankhaftes  Verhalten  der  Nervenfunction. 

Die  Eigenartigkeit  der  Beactionsweise  der  erkrankten  Nerven,  die 
Besonderheit  der  damit  geschaflFenen  Symptome  und  ihre  Gruppirung, 
nicht  minder  ihre  gesetzmässigen  Beziehungen  zueinander,  lassen  an  der 
Besonderheit  des  Leidens,  als  einer  eigenartigen  NervenaflFection  oder 
wenigstens  eines  eigenartigen  Beactionsmodus  eines  dauernd 
functionell  veränderten  Nervensystems,  keinen  Zweifel  zu.  Damit 
ergibt  sich  die  Berechtigung,  ja  Verpflichtung,  das  durch  Beobachtung 
gewonnene  und  auch  jedem  Kundigen  sofort  erkennbare  Krankheitsbild 
von  anderweitigen  Bildern  nervöser  Krankheit  möglichst  scharf  abzugrenzen. 

Dem  Amerikaner  Beard  verdankt  es  seine  nunmehr  allgemein 
gebräuchliche  Bezeichnung  als  „neurasthenisches"  (1880).  Wie  aus  seiner 
Aetiologie  sich  ergeben  wird,  muss  dasselbe,  bei  der  Vielfachheit  der  es 
hervorrufenden  Ursachen,  zu  allen  Zeiten  vorgekommen  sein,  und  that- 
sächlich  finden  sich  schon  bei  Autoren  vergangener  Jahrhunderte  (Pernel, 
Joly,  Pomme,  Willis,  Stahl,  Hoffmann,  Boerhave,  Tissot  u.  a.) 
Hinweise  auf  neurasthenische  Krankheitszustände. 

Sie  werden  anfangs  unter  der  Bezeichnung  „Vapores"  beschrieben 
und  als  Folgewirkungen  von  aus  zersetztem  Sperma  oder  Menstrualblut 
vermeintlich  entwickelten  schädlichen  Dünsten,  im  Sinne  geltender 
humoralpathologischer  Anschauungen,  aufgefasst,  überdies  mit  anderen 
allgemeinen  Neurosen  (Hypochondrie,  Hysterie)  zusammengeworfen. 

Die  ersten  Versuche,  die  Neurasthenie  von  ihnen  abzugrenzen, 
machte  Whytt  (1765),  der  sie  als  „Nervousness"  schilderte.  Beachtens- 
werthe  Darstellungen  des  Leidens  („Etat  nerveux")  enthalten  die  Werke 
von  Sandras  (Traite  pratique  des  maladies  nerveuses,  1851)  und  von 
Bouchut  (De  Tetat  nerveux  aigu  et  chronique,   1860). 

Die  streng  wissenschaftliche  Forschung  auf  dem  Gebiete  der 
Neurasthenie  gehört  der  Neuzeit  an.  Es  muss  Beard  zum  grossen  Ver- 
dienst angerechnet  werden,  mit  glücklichem,  praktischem  Griflf  die  Haupt- 

Krafft-Eblng,  Nenroaität  und  nearuthonbche  Zustände.  2.  Aufl.  3 
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erscheinuDgea  der  von  ihm  ebenso  glücklich  mit  Kamen  versehenen 
Neurose  zusamniengefasst  und  als  einheitliehes  Krankheitsbild  zur  Geltung 
gebracht  zu  haben. 

Es  muss  auffallen,  dass  Beard's  Arbeit,  trotz  ihrer  grossen  Mängel, 
wie  eine  Offenbarung  auf  raedieinischem  Gebiete  erschien  und  dass  sie 
namentlich  in  Dentschlaud,  wie  schon  aus  der  öbergrossen  Literatur  seit 
Beard  hervorgeht,  so  allgemein  Gegenstand  des  Interesses  wurde.  Aus 
der  allerdings  in  der  neuesten  Zeit  enormen  Zunahme  der  Neurasthenie 
in  der  Bevölkerung,  filr  die  sie  eine  wahre  Geissei  geworden  ist,  lässt 
sich  diese  Thatsaehe  allein  nicht  erklären,  vielmehr  aus  dem  Umstand, 
dass  man  in  den  letzten  Deceamen  angefangen  hat,  nicht  auBsebliesslich 
der  pathologischen  Anatomie  Etnfluss  auf  das  ärztliche  Denken  und 
Forsclieo  zu  gestatten  und  auch  anatomisch  nicht  definirbare  Krankheits- 
erscheinungen als  der  Forschung  wUrdige  anzuerkennen.  Die  Franzosen, 
Engländer  imd  Amerikaner  waren  in  dieser  Hinsicht  vorartheilsfrei.  und 
so  kommt  e^,  dass  wir  auf  dem  Gebiete  der  Neurosen  bei  ihnen  in  die 
Lehre  gehen  mussten. 

Fördernd  für  das  Studium  jener,  ganz  besonders  das  der  Hysterie 
und  der  Neuraäibenief  war  in  neuerer  Zeit  auch,  dass  man  mit  den 
grossen  Fortschritten  der  empirischen  Psychologie  und  der  Psychiatrie 
ein  Verstäüdoiss  für  psychologische  Gesichtspunkte  gewann^  das  Krank- 
heitszustimden  gegenüber,  deren  Pathogenese  und  Klinik  im  Psychischen 
wurzelt  unerlässlich  ist. 

Hindernd  für  die  Klarstellung  der  neurasthenisehen  Zustände  war 
bisher  der  Umstand,  dass  die  sie  repräsentireuden  Kranken  nur  aus- 
nahmsweise in  Hospitiler  kommen  und  dass  in  solchen  fast  ausschliesslich 
wissenschaftlich  gearbeitet  wird. 

Damit  ergibt  sich  ein  weiterer  Misastand.  nämlich  die  mangelhafte 
Kennt uifisnahme  solcher  neurastheniseber  Zustände  während  des  üni- 
versitätsstudiums.  Kommt  der  angehende  Arzt  in  die  Praiis,  so  sieht  er 
vor  lauter  anatomischen  Bildern  die  functionellen  nicht,  verwechselt  sie 
mit  jenent  verkennt  cerebrasthenische  Zustände  als  Meningitis  und  Tumor 
cerebrij  spinale  als  Hückcnmarkskrankheiten,  hält  Neurastheniu  ctyrdis 
für  organische  Herzv  Neurasthenia  gasiriea  für  schwere  Magenleiden, 
stellt  falsche  Diagnosen,  beunruhigt  den  höchst  emotiven  Kranken  aufs 
Aeusserstet  suggeriii  ihm  schwere  organische  Krankheiten,  die  derselbe 
gar  niclit  hat,  während  doch  psychische  Behandlung,  und  zwar  Be- 
ruhigung und  Ablenkung  des  Kranken  von  seiüem  Leiden,  die  erste 
Aufgabe  wäre. 

Diesen  Bedürfnissen  des  klinischen  Unterrichtes  kann  einigermassen 
durch  Poliklinik  und  ärztli(*he  Ambulatorien  abgeholfen  werden,  gründlich 
aber  nur  durch   Kervenkliniken.     Mit  dem  allseiti«-en   Erstehen   solcher 
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wird  aber  auch  solchen  Neurosen,  und  zwar  in  nicht  geringem  Masse 
der  Neurasthenie,  eine  wisseoschaftliche  Erforschung  zu  Theil  werden, 
deren  sie  so  sehr  bedürfen.  Man  vergesse  nicht,  dass  die  Zahl  solcher 
Kranker  heutzutage  Legion  ist  und  weit  die  Zififer  der  Herz-,  Leber- 
und anderer  Krankheiten  vegetativer  Organe  übersteigt,  üeberdies  ist 
die  Therapie  jener  aussichts voller  und  schwieriger  als  die  der  letzteren! 
Ein  Bückblick  auf  die  Geschichte  der  neurasthenischen  Krankheits- 
zustände  gestattet  vier  Phasen  der  wissenschaftlichen  Auffassung  ihnen 
gegenüber  zu  unterscheiden: 

1.  Die  Neurasthenie  erscheint  ungesondert  von  den  anderen  Neurosen 
und  wird  namentlich  mit  der  Hysterie  und  Hypochondrie  zusammen- 
geworfen. 

2.  Sie  gewinnt  klinische  Beachtung  und  Yerständniss,  aber  nicht 
als  Gesammtneurose,  sondern  in  einzelnen  Syndromen,  die  man  beim 
damaligen  Stand  der  Kenntnisse  nicht  als  neurotische,  sondern  anatomisch 
begründet  auffasst.  Lehrreich  in  dieser  Hinsicht  ist  die  Lehre  von  der 
Spinalirritation. 

3.  Die  Auffassung  jener  Symptomencomplexe  geschieht  zwar  im 
Sinne  der  Neurose,  aber  als  vermeintlich  selbstständiger,  mit  üebersehung 
des  Gesammtzustandes  (so  z.  B.  die  Lehre  von  der  „Dyspepsia  nervosa""^ 
die  „Agoraphobie"  u.  a.). 

4.  Die  gegenwärtige  Auffassung  der  Neurasthenie  als  einer 
allgemeinen  Neurose,  mit  wandelbarer  Localisation  in  verschiedenen 
Gebieten  des  cerebrospinalen  Nervensystems,  mit  thunlicher  Abgrenzung 
derselben  von  anderen  allgemeinen  Neurosen. 

Die  Literatur  der  neurasthenischen  Zustände  ist  eine  derart  grosse, 
dass  von  einer  Aufführung  derselben  an  dieser  Stelle  abgesehen  werden 
und  der  Forscher  auf  Zusammenstellungen  a.  a.  0.  verwiesen  werden 
muss,  so  auf  Axenfeld,  Traite  des  nevroses,  Paris  1883  (fast  vollständige 
Literatur  bis  1883);  Müller,  Handbuch  der  Neurasthenie,  1893  (S.  1—18); 
Möbius.  Neurologische  Beiträge,  1894,  2.  Heft  (S.  86—97).  Interessante 
historische  Notizen  über  die  hier  besprochenen  Krankheitszustände  bieten 
Müller,  ferner  Arndt's  Monographie  der  Neurasthenie,  1885. 

Werthvolle  Darstellungen  des  Gesammtgebietes  neurasthenischer 
Neurose  sind  die  Arbeiten  von  Bouveret,  „La  Neurasthenie",  Paris  1891 
(neuerlich  von  Dornblüth  ins  Deutsche  übertragen,  Wien  1893,  Deuticke), 
von  Levillain,  Paris  1891;  von  Löwenfeld,  „Pathologie  und  Therapie 
der  Neurasthenie  und  Hysterie",  Wiesbaden  1894;  Binswanger,  Pathologie 
und  Therapie  der  Neurasthenie,  189(3,  deren  Ergebnisse  zum  Theil  in  der 
folgenden  Darstellung  Verwerthung  finden  sollen,  da  sie  mit  den  meinigen 
meist  in  vollem  Einklang  sind.  Weitere  Literaturaugaben  finden  sich,  soweit 
sie  Berücksichtigung  fanden,  den  klinischen  Krankheitsbildern  im  speciellen 

Theil  vorangestellt.  
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Angesichts  der  Thatsache,  dass  der  Begriff  der  Neurasthenie  gegeu- 
witrtig  Doeh  ein  schwankender  ist,  df^s  die  Grenzen  der  Neurose  noch 
nicht  endgittig  abgesteckt  erseheinen,  weder  nach  der  Seite  der  blossen 
NervosiUit  einerseits,  noch  nach  der  der  Hypochondrie  und  Hysterie 
andererseits,  erscheint  eine  Darlegung  des  um  fang  es  und  des  Wesens 
dieser  Neurose  in  erster  Linie  geboten. 

Die  Neurasthenie  lässt  sich  als  eine  fanetionelle,  d,  b.  in  ihren 
anatomischen  Bedingungen  mit  den  Hilfsmitteln  der  heutigen  Forschung 
nicht  erfassbare  Nervenkrankheit  deiioirea, 

Sie  ist  eine  allgemeine»  d,  h.  über  sehr  grosse  Gebiete  des  Nerven- 
systems verbreitete  Neurose,  von  vorwiegend  centraler  (cerebraler) 
Localisatiou,  mit  prädomintrenden  psychischen  Symptomen  (Neuro- 
psychose).  Daneben  finden  sich  massenhaft  motorische,  sensible,  vaso- 
motorische, secretorische  und  selbst  vegetative  Fiinctionsstörungen,  aber 
wesentlich  ausgelöst  und  beeinflusst  durch  psychische  Vorgänge  und  viel- 
fach eicentrlsehe  Erscheinungen  darstellend. 

Begünstigt  wird  diese  Einwirkung  psychischerseits  durch  gi*osse 
Autosuggestibilität,  überhaupt  Impressionabilität  dieser  Kranken,  somatisch 
durch  abnorm  leichte  Ansprnchsf^higkeit  (in  Folge  mangelhafter  Reflex- 
hemmung ,  mangelhaften  Leitungswiderstandes)  nervöser  Centren  und 
Bahnen. 

Die  Signatur  all  der  mannigfach  gestörten  Functionen  ist,  neben 
einer  abnorm  leichten  Anspruchsfähigkeit  des  Nervensystems  auf 
Keize  aller  Art,  die  abnorm  leichte  Erschöpf  barkeit  der  functionell 
erregten  Nervengebiete.  woraus  eine  temporäre  oder  selbst  dauernde 
Functions  Unfähigkeit  sich  ergibt.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Be- 
zeichnung des  Leidens  als  .»Nervenschwäche"  (Neiu^sthenie)  eine  ganz 
passende.  Die  abnorm  leicht  eintretende  Anspruebsfähigkeit  und 
Eraeh^pfbarkeit  des  Nervensystems  kann  in  besonderer  Veran- 
lagung begrandet  sein  oder  erworben  durch  übermässige  functionelle 
Inanspruchnahme  ?on  Gentren  und  Bahnen.  Vielfach  sind  beiderlei 
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BedinguDgen  TorhandeOt  indem,  auf  Grund  besonderer  TeranlagUDg,  die 
0erTösen  Apparate  schon  nach  auffallend  geringer  lüanspruclinahme  in 
itu  Zustand  reizbarer  Schwäche  versetzt  werden. 

Den  grossen  Antheil  der  Psyche  im  Kraakheitsbild  und  die  grössten- 
theils  psychische  Auslösung  der  Symptome,  direct  oder  durch  das  Zwischen- 
glied dej-  Beeinflussung  vasomotorischer  Nerven  durch  psyehigehe  Vor- 
gänge, hat  schon  Beard  erkannt. 

Auch  von  alleo  neueren  Forschern  auf  dem  Krankheitsgebiete  neur- 
af^theniseher  ZustäDde  wird  dieser  Tbatsache  in  pathogenetischer,  ätio- 
logischer und  symptoraatologischer  Hinsicht  ßechnung  getragen, 

Mubius  geht  wohl  zu  weit,  wenn  er  alle  psychisch  ausgelösten 
knmkbarten  Erscheinungen  ara  Nervensystem  der  Hysterie  zuweist.  Bei 
der  Hysterie  ist  die  Psyche  ofl'enbar  vorwiegend  af6cirt  im  Sinne  der 
Iraaginatioo  und  der  Beherrschung  des  Vorstellen s  durch  Vorkommnisse 
in  di?r  Aussenwelt;  bei  der  Neurasthenie  dagegen  ist  das  Vorstellen  im 
Banne  gestörter  Gemeingefühlsempfindung  and  gewinnt  damit  eine  noso- 
phobische  Biehtung,  So  erklärt  es  sich,  dass  die  Neurasthenie  früher  viel- 
faeb  mit  der  Hypochondrie  zusammengeworfen  wurde  und  auch  heutzutage 
noch  mit  ihr  verwechselt  wird, 

Ein  Versuch,  das  Wesen  der  neurasthenisehen  Stönmg  im  Nerven- 
sysiem  zu  ergründen,  hat  von  der  Thatsache  auszugehen,  dass  die  Er- 
seheinuDgen  der  Nervenschwäche  ohne  scharfe  trennende  Schranke  aus 
temporaren  Ermüdungs-  und  üeberreizungsphänoiuenen  hervorgehen,  die 
ledeni  geistigen  Berufsarbeiter  in  unserem  modernen  Culturdasein  genugsam 
bekaont  sind. 

Sie  sind  nichts  anderes,  als  andauernde  Erscheinungen  eines 
Nervcnlebens,  das  die  Bilanz  zwischen  Production  und  Ver- 
brauch von  Nervenkraft  nicht  mehr  herzustellen  vermag. 

Wer  mit  der  Berufsarbeit  nicht  mehr  gut  vorwärts  kommt,  nur  mehr 
mit  Anstrengung  und  Unlust  sein  Tagespensum  leistet,  wer  sich  matt 
und  müde  fühlt,  vom  Schlaf  nicht  erquiekt  ist,  üherhaupt  schwer  ein- 
schläft und  im  Schlaf  von  den  Gedanken  und  Sorgen  der  Tagesarbeit  ver- 
folgt wird,  wer  durch  die  Plackereien  und  kleinen  Verdriessliehkeiten  des 
Alltagslebens  ungewöhnlich  afficirt  und  irritirt  wird,  dabei,  gleichwie  auf 
geistige  Arbeit,  Druck  im  Kopf,  Blutandrang,  Herzklopfen  und  andere 
vttsomoiüHsehe  Symptome  verspürt,  der  ist  nervenschwach  und  bedarf 
dringend  der  Erholung. 

Neurasthenie  ist  also  wesentlich  gleichbedeutend  mit  Ermüdung 
der  Nerven elemente,  und  Alles,  was  zur  Ermüdung  derselben  führen 
kann,  ist  Im  Stande,  die  Neurosa  hervorzurufen.  Indem  die  Forschung 
ßacb  dem  Wesen  der  Neurasthenie  von  den  physiologischen  Erfahrungen 
Ob^r  Ermüdung  ausgeht,  darf  sie    aber  nicht   übersehen,    dass  die  Er- 
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müdaog  ijiD erhalb  physiologischer  Grenzeö  eine  durch  Ruhe  bald  scbwiti' 
dende  Erscheinung  ist,  nebst  der  an  diesen  Statos  geknöpften  vermehrten 
Anspröchsföhigkeit  der  Nerven,  während  bei  der  Neurasthenie  eine  im 
Verhältniss  zur  latensität  und  zur  Dauer  der  Reizung  abnorm  grosse  Er- 
mQdbarkeit  sofort  zu  Tage  tritt  und,  solange  die  krankhafte  Veränderung 
besteht,  andauert,  ^ 

Es  handelt  sieh  also  um  „krankhafte  Steigerung  und  Fixirung 
physiologischer  Vorgänge  der  ErmüduDg''  (Erb).  Da  Ermüdung 
die  Resultante  von  Thätigkeit  ist  nnd  da  jede  Thätigkeit  ihr  Aequivalent 
in  cherai sehen  Torgängen  und  Veränderungen  in  dem  sie  produeirenden 
Nervengebiete  hat,  Ermüdung  aber  offenbar  der  Ausdruck  gesehlidigter 
Ernähruug  in  Nerv  und  Älus^kel  ist,  muss  bei  Neurasthenisehen  in  erster 
Linie  an  eine  solche  chemische  Ursache  gedacht  werden. 

Da  aber  die  Mehrzahl  der  Neurastheniker  blühend  und  gut  genährt 
aussieht,  auch  im  Allgemeinen  gut  isst  und  verdaut,  niuss  die  anzunehmende 
Ernähr ungssttVrung  in  den  Nervencentren  eine  feinere  sein,  etwa  eine 
trophische  Störung  der  Ganglienzellen,  vermöge  welcher  sie  nur  unter- 
werthige  chemische  Producte  aus  ihrem  Eruährungsmaterial  zu  erzeugen 
vermögen. 

Nimmt  man  mit  Vircbow,  Wundt  u.  a.  an,  dass  die  Ganglien- 
zellen im  Central nervensy Stern  durch  raoleculare  Attraclion  ihren  nutritiven 
Ersatz  aus  der  Gewebsflüssigkeit  bestreiten,  so  begreift  es  sich,  dass  diese 
nutritive  ehemische  Leistung  unvollkommen  sein  wird,  wenn  die  Ganglien- 
zetlen  durcb  originäre  abnorme  Beschaffenheit  (Arndt)  vermindert 
attraeüonsfdhig  sind  oder  durch  anderweitige  übergrosse  functionetlc  In- 
anspruchnahme abgenützt,  erschöpft,  functionsuntüehtig  für  ihre  chemisch 
nutritive  Aufgabe  sind,  oder  endlich,  wenn  ihnen  ungenügendes  oder  unter- 
werthigesnulritives Material  durch StörungderBlutgefässefGefässkrampf) oder 
der  Blütmischung  (Anämie,  toiische  endo-  und  exogene  Stoffe)  geboten  wird* 

Die  Ganglienzelle  hat  aber  nicht  bloss  die  Aufgabe,  Nutritlousmaterial 
(Spannkräfte)  zu  schaffen  und  iu  lebendige  Kraft  (Arbeit)  auf  adäquate 
Anstüsse  hin  umzusetzen,  sie  hat  sieh  auch  der  Stoffwechselproducte  ihrer 
Thätigkeit.  die  ihrer  Nutt'itiou  und  Arbeitaenergie  hindernd  sieh  entgegen 
stellen»  zu  entledigen» 

Solange  die  Zelle  lebendige  Kraft  in  Gestalt  von  specifiseher  Arbeits- 
leistung verausgabt,  ist  sie  offenbar  weder  im  Stande,  durch  Molecular* 
atlraction  sich  zu  regeneriren,  noch  von  den  Producten  ihres  Stoffwechsels  zu 
befreien.  Ist  die  Arbeitsleistung  eine  intensive  oder  zeitlich  sehr  bedeutende» 
so  kommt  es  zur  Anhäufung  jener  Ermüdungsstoffe  im  Gewebe  und  weiter 
im  Blute,  Diese  Stoffe  (Leukomaine)  wirken  schädigend  auf  die  Function. 
steigern  die  Ermüdung  und  Ermüdbarkeit.  (Das  Blut  des  ermüdeten,  ab- 
gehetzten Organismus  wirkt  giftig,  wenn  es  einem  anderen  injicirt  wird) 
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Besonders  reichlteh  werden  diese  Stoffweehselprodticte  der  Thätigkeit 
im  (leliirn  und  in  dea  Muskeln  gebildet  und  angehiluft, 

Wie  Mosso  in  seiner  .schönen  Studie  über  die  „ Ermüdung •*  gezeigt 
luii,  fahrt  auch  rein  geistige  Tliatigkeit  2u  ehemiscben  Veränderungen 
tu  den  Muskelij* 

Ton  dieser  Äutointoiieation  durch  Stoffweehselprodoete  befreit  sich 
die  Ganglieüzelle  durch  die  Gewebsathmung,  d.  h.  durch  Oxydation  jener 
Frodncte,  wodurch  sie  chemisch  veiündert,  nnsehädiich  und  zur  Abfuhr 
geeignet  gemacht  werden* 

Ptihl  u.  Ä.  behaupten,  äms  diese  Oxydation  etwa  z\i  %  mittelst 
des  Sauerstoffes  der  atmosphärischen  Luft,  zu  7?  mittelst  eines  sauer- 
sloSkhu liehen  StoffeSj  der  durch  ein  B^erment  im  Körper  bedingt  wird, 
slatifinde«  Pohl  hält  Spermin,  das  überall  im  Kreislauf  vorhanden,  be- 
sondere aber  in  Testikeln,  Prostata,  Thymus,  Thyreoidea  zu  finden  ist 
und  wahrscheinlich  in  diesen  Organen  gebildet  wird,  für  dieses  Ferment. 
Sobald  jene  durch  Spermin  vermittelte  Gewebsathmung  aufhöre  oder 
onirolikoramen  werde,  trete  Äutointoiication  durch  die  Stoffwechsel- 
producte  ein. 

Nur  das  lösliche  Spermin  könne  den  Oiydationsprocess  bewirken. 
CDlOsliehes  Spermin  (in  Gestalt  der  Ohareot-Leyden'schen  Spermin- 
phesphatkrystalle)  bilde  sich,  sobald  die  Blutalkalescenz  herabgesetzt  ist,  so 
dnreb  harnsaure  Diathese,  ferner  bei  ßeizung  des  Nervengewebes. 

Im  Sinne  der  obigen  Thatsachen  liegt  es  nahe,  für  die  Grundlage  der 
Keura.sthenie(  Ermüduogsneurose)  gestörte  chemische  Thätigkeit  der  Nerven- 
tellen anzunehmen, 

Kowalewsky  vertritt  diese  Anschauung  nnd  sucht  nachzuweisen, 
dftss  die  Gauglienzelle  während  übermässiger  Inanspruchnahme  ihrer 
Leistimg  weder  durch  moleculare  Attraction  sieh  nutritiv  erholen,  noch 
dtiroh  Oxydation  der  Stoffweehselproductc  von  deren  toxischem  Einfluss 
eiuh  befreien  kann  und  somit  einerseits  der  Inanition,  andererseits  der 
Intoxicaliou  anheimfällt. 

Dieses  zweite  Moment  der  toxischen  Einflüsse,  neben  dem  Missver- 
hUllniss  zwischen  V^erbranch  und  Ers«itz  von  Spannkräften,  ist  jedenfalls 
für  die  Deutung  der  neurasthenisehen  Erscheinungen  sehr  wichtig,  denn 
im  Krnnkheitsbild  der  Neurasthenie  finden  sich  genug  Symptome,  die 
nicht  einfach  als  solche  der  Ermüdung,  vielmehr  als  solche  der  Eeizuog 
angesprochen  werden  müssen,  und  manche  Episoden  der  Neurose,  nament- 
lich transitorische  psychopathii^che  Zustände,  tragen  durchwegs  das  Gepräge 
der  Intoxieation  an  sich,  fallen  sogar  vielfach  mit  zu  Autointoxication 
Anlaas  gebenden  Störungen  ioi  Intestinaltraotus  (Gastricismus,  Koprostase) 
lusainmea,  gar  nicht  zu  gedenken  der  bei  allen  Neurasthenisehen  jeweils 
2a  Exacerbation  fahrenden  Störungen  in  den  ersten  Wegen. 
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Aber  auch  die  grosse  Häufigkeit  \ran  DeumstheDiscb^n  Zuständen  im 
Änschluss  an  acute,  fieberhafte,  namentlich  infeetiöse  Krankheiten  (ToxiDe!)» 
fenjer  die  von  der  Ermüdungs-  und  Berufsneurasthenie  im  klinischen 
Bild  nicht  gut  abzuscheidenden  asthenischen  ZuatäntJe  bei  chronischen 
exogenen  Intoxieationeu,  wie  z.  B.  Alkoholismus  und  Morphinisrans, 
sprechen  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  die  Neurasthenie  eine  Neurose 
des  Centrainerrensystems,  rermitlelt  durch  gestörten  Chemismus,  sei. 

So  würde  sieh  auch  das  häutige  Zusammen  (reffen  tod  Stoffwechsel- 
störungen (harnsaure  Diathese,  Oialurie  u,  s.  w.)  bei  Neurastheniachen 
erklären  (Kowalawsky),  ferner  die  nicht  selten  bei  geistig  und  körper- 
lieh  gar  nicht  angestrengteti,  aber  üppig  und  vorwiegend  von  Fleisch 
lebenden  Individuen  ^u  beobachtenden  neurasthenischen  Zustände,  offenbar 
in  Folge  der  Ueberladung  ihres  Blutes  mit  Producten  der  regressiven 
Metamorphose, 

Mit  der  Geltendmachung  von  Thatsaehen  der  Inanition  und  Intoxiea- 
tion  ist  aber  die  Andauer  und  Hartnackigkeit  der  Symptome  gestörter 
Function j  selbst  da,  wo  allen  diätetischen  Bedingungen  entsprochen  werden 
konnte,  noch  nicht  erklärt 

Diese  Erklärung  kann  nur  in  dauernden,  eventuell  sen>st  originären 
Abweichungen  der  Nerveneleraente  von  der  Norm  gefunden  werden. 

Vom  Standpunkt  des  Praktikers  lassen  sich  drei  Arten  neur- 
asthenischen Leidens  unterscheiden : 

1.  Die  acute  reine  Ermüdungs-  bis  Ersehöpfungsneurose 
des  hereditär  oder  sonstwie  unbelasteten. 

2.  Die  subaeute  bis  chronische  erworbene  (geztiehtete) 
Neurasthenie  des  Unbelasteten. 

3.  Die  chronische  constitutionelle  Neurasthenie  des  (meist 
hereditär)  Belasteten. 

Die  erste  Form  wird  nur  ausnahmsweise  oder  voröbergehend  Gegen- 
stand ärztlielier  Beobachtung  und  Behandlung.  Sobald  dem  Kranken  geistige 
und  namentlich  gernöthliche  Ruhe  sowie  Schlaf  zu  Theil  werden,  beginnt  die 
Beeonvalescenz,  die  durch  frugale  Lebensweise,  reichlichen  Aufenthalt  in 
frischer  Luft  und  entsprechende  Körfierbewegung  mächtig  gefördert  wird. 
Hieher  sind  die  ueurastheoischen  Zustände  nach  grosser  körperlicher 
und  geistiger  Anstrengung  zu  rechnen,  namentlich  aber  auch  solche  nach 
psychischem  Trauma^  ferner  die  im  Gefolge  acuter  Infectionskrankheit  bei 
gänzlich  Unbelasteten  entstandenen. 

Ein  vou  Hause  aus  gesunder  Organismus  elirainirt  hier  rasch  Toxine 
und  Stoffwechselproduete  und  stellt,  durch  gute  EmähruDg,  Ruhe  und 
ausgiebigen  Schlaf  unterstötzt,  bald  das  Gleichgewicht  zwischen  Ausgabe 
tmd  Einnahme  im  Nervenhaushalt  wieder  her. 
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Die  gezGehtete  Neurasthenie  beruht  auf  durch  Ungunst  socialer 
Position,  Ehrgei«,  Missachtuiig  der  Symptome  gestörter  NervenfuiißtioD 
n.  s,  w.  übermässig  lang  fortgesetztem  Missbraueh  der  Organe  oder  auch 
darauf,  dass  eine  Beihe  von  Schädlichkeiten  zusammenwirkte  und  eine 
tiefere  Schädigung  hervorbraöhte.  Ganz  besonders  sind  hier  fortgesetzt 
eiowirkende  psychische  Noxen  (ICränkungen  in  Familie,  Beruf,  Oefient- 
licbkeit)  zu  betonen,  denn  die  Erapfindung,  auch  wenn  nicht  zum  Affect 
gesteigert,  consumirt  nicht  minder  Nerven material  als  die  körperliche  imd 
die  iniellectuelle  Arbeit. 

Das  Gleiche  gilt  hinsichtlich  der  Mangelhaftigkeit  des  Schlafes, 
jenes  grossen  Spar-  und  Schatzmeisters  in  der  ebeniischen  Werkstätte  des 
Centralorgans.  Die  Hartnäckigkeit  des  Leidens  bei  dieser  zweiten  Gruppe 
lisst  die  Annahme  begründet  erseheinen,  dass  durch  fortdauernde  Zu- 
stande relativer  Inanition  und  Intoxication  die  Ganglienzelten  mit  der 
Zeit  Verändeningen  in  ihrer  Strnctur  erfahren,  welche  sie  auch  im  Zu- 
stand der  Ruhe  und  im  Schlaf  nicht  mehr  f^elMhigen,  so  leicht^  so  rasch  und 
vollkommen,  wie  in  gesunden  Tagen,  aus  dem  Gewebssaft  nutritive  Restitu- 
tion zu  bewerkstelligen.  Es  seheint,  dass  sie  in  solcher  Verfassung  nur  noch 
unterwert hige  ehemische  Produete  zu  liefern  im  Stande  sind.  Es  wäre 
aber  auch  denkbar,  dass  die  Nervenelemente  vermöge  jener  Veränderung 
abnorm  heftig  auf  die  Ermüdungsstofl'e  reagirten  (Mos so)« 

DasEU  kommt  aber,  dass  im  Verlauf  der  Krankheit  durch  den  Antheil, 
welchen  die  Psyche  an  derselben  nimjnt,  durch  massenhafte  damit  gesetzte 
Emotionen  und  Autosuggestionen  die  Grundbedingungen  für  eine  glück- 
liche Lösung  durch  psychische  Ruhe  und  Schlaf,  schwer  gestört  zu  sein 
pflegen.  Zudem  wirkt  in  einem  gewissen  Stadium  des  Leidens  auch 
der  geringfügigste  körperliebe  oder  seelische  Vorgang  gleich  als  über- 
mässiger Reiz, 

Dass  hier  dauernde  Veränderungen  im  Nervensystem  bestehen 
niCg€li,  geht  auch  aus  dem  umstand  hervor,  dass  Kinder,  in  eoldier 
Neurasthenie  gezeugt,  gleichwie  die  Nachkommen  von  Alkoholisten  und 
Morphinisten,  wenn  auch  milde,  so  doch  deutliche  Zeichen  von  nervöser 
Veranlagung  aufzuweisen  pllegen. 

Die  dritte  Gruppe  der  constitutionellen  Nenrastheniker  ist 
die  oiildeste,  aber  entschiedene  Ausprägung  der  (meist  erlilichen)  Belastung 
und  Entartung  auf  dem  Wege  zur  Psychose,  überhaupt  zu  geistig  körper- 
lichem Sieehthum. 

Hier  bedarf  es  minimaler  Reizung  und  Inanspruchnahme  des  Nerven- 
sTStems,  um  sofort  schwere  ne urasthenische  Reactionen  herbeizuführen, 
jftf  bei  vielen  dieser  Stigmatisirten  genügen  offenbar  einfach  biologische 
Lebtnsphasen  (Evolution  und  Involution),  um  die  Krankheit  bei  ihnen 
tenronurufen,  die  dann  nur  Episoden  der  Latenz  zeigt,  auf  geringfügige 
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Schädlichkeiten  wieder  manifest  wird  und  den  ¥on  ihr  Geplagten  zeitlebeDS 
nicht  mehr  loslässt. 

Der  Umstand,  dass  hier  meist  ao geborene  hereditäre,  seltener  durch 
fötale  oder  infüntile.  das  Waebsthum  von  Gehira  und  Schädel  (Rachitis) 
«mguustiglieeinflusseDde  Krankheiten  geschaflene  Dispositionen  vorliegetijejgt 
die  Frage  nahe,  ob  diese  nicht  im  Sinne  Arndt's  in  t  heil  weiser  Ägenesie 
nervöser  Ceütralgebiete  begründet  sind. 

Diese  Ägenesien  würden  die  Bedeutuog  einea  Iöchb  minor is  resistent iae 
im  engeren  Sinne  haben  nnd  eine  regionäre  Disposition  bedeuten,  auf 
Grund  welcher  accessorisc'he  Ursachen  aitf  das  speeielle  Krankheitsbild 
beatimmendeo  Einfluss  gewinnen. 

Jedenfalls  sind  Arndt's  Funde  beüchtenswerth,  wonach  bei  originär 
neuropathiseh  belasteten  Menschen  viele  Eiodenzellen  auch  im  erwachsenen 
Gehirn  auf  embryonaler  Stufe  verharren  und  die  Entwicklung  der  Mark- 
seheiden der  Nervenfasern  eine  unvollkorainene  bleibt 

Der  erstere  Fund  ist  der  Annahme  günstig,  dass  solche  Ganglien- 
zellea  nur  minderwerthiger  Leistungen  föhig  sind.  Arndt  zieht  auch  den 
SehhiSB,  dass  bei  der  hereditären  Neurasthenie  die  moleculare  Attractions- 
fähigkeit  der  Ganglienzellen  eine  geringe  ist.  Neben  dieser  mangel- 
haften Ersatzfahigkeit  für  den  Verbrauch  lässt  sich  aber  auch  an  unter- 
werthige  qualitativ  chemische  Leistung  und  mangelhafte  Oiydationsföbigkeit 
der  Zelle  dt^nkea. 

Arndt  flndet  aui'h  bei  diesen  Heredi tariern  vielfach  Un Vollkommen- 
heiten der  Lymph-  und  Gerassbahnen entwickking  im  Centralorgan,  im 
Zusammen liang  mit  constitutioneller  Anämie.  Damit  wäre  nicht  bloss  die 
Zufuhr  von  Ernährungsflüssigkeit,  sondern  auch  die  Abfuhr  der  Stoffwechsel- 
produete  erschwert. 

Von  Meynert  wird  bei  solchen  Belasteten  auch  auf  31  iss Verhältnisse 
zwisehen  Gehirn  und  Schädel  einer-  und  Herz-  und  Gef&ssentwieklung 
andererseits  aufmerksam  gemacht. 

Lüwenfeld  weist  auf  Misjäverhältnisse  der  Entwicklung  der  Gehirn- 
gefässe  gegenüber  dem  Gehirngewicht  und  daraus  sich  ergebende 
SchädigUDgen  der  Gehirnernährung  hin,  indem  ein  ungenügendes  Caliber 
der  Gefässe  eine  Disposition  zu  rascher  Erschöpfung  und  Minderleistung 
des  Gehirns  bedingen  muss.  Löwenfeld  bat  nun  das  Verhältniss  der 
Arterien  weite  zum  Hirn  gewicht  untersucht  und  gefunden,  dass  dasselbe 
bei  verschiedenen  Individtien  sehr  bedeutende  Schwankungen  aufweist 
So  kann,  auf  100  ff  Gehirn  gewicht  berechnet,  die  relative  Gefass  weite 
zwischen  1 — 1'8  schwanken. 

Nach  nn^iner  Erfahrung  triflft  man  bei  Belasteten  nngewöhnlich 
häufig  Carotiden  von  anfallend  geringem  oder  auch  ungleichem  Caliber* 
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Auch  sabmikrocephale  und  hydrocephale  Schädelbildung,  allerdings 
meist  auf  rachitischer  Grundlage,  findet  man  hier  häufig.  Diese  Anomalien 
in  der  Entwicklung  des  Centralorgans  lassen  die  Leichtigkeit  der  Ent- 
stehung, die  Hartnäckigkeit  und  Schwere  von  auf  Störung  des  Chemismus 
im  Nervensystem  wesentlich  beruhenden  Leiden  begreiflich  erscheinen. 

Dazu  kommt  aber  noch  als  besonders  erschwerend,*  dass  bei  schlecht 
entwickelten  Centren  und  Bahnen  Hemmungsvorgänge  im  Nervensystem 
unvollkommen,  Irradiations-  undEeflexvorgänge  in  den  grossen  ßeflexcentren 
(Gehirn,  intestinaler  und  urogenitaler  Apparat)  abnorm  leicht  zu  Stande 
kommen  mögen. 

Besonders  deutlich  und  wirksam  sind  diese  Irradiations-  und  Beflex- 
wirkungen  auf  das  vasomotorische  und  das  Herznervensystem,  wodurch 
Blutdruck  und  Blutfülle  regionär  beständig  schwanken  und  eine  Menge 
von  secundären  Symptomen  in  dem  schon  auf  geringfügige  Beize  mächtig 
reagirenden  Organismus  ausgelöst  werden.  Zu  berücksichtigen  ist  endlich 
eine  vielfach  originär  verschrobene,  durch  die  Krankheit  veränderte 
Psyche,  die  durch  psychische  Vorgänge  der  Angst,  durch  nosophobische 
Vorstellungen  u.  s.  w.,  sowie  durch  beständige  Erregung  und  durch  Alles 
dies  in  beständiger  Bückwirkung  auf  Herz-  und  vasomotorische  Nerven, 
die  Grundbedingungen  einer  Sanirung  des  krankhaften  Nervenzustandes 
vorenthält. 
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„Non  unam  sedem  habet,  sed  morbus  totius  eorporis  est"  Dieser 
Yon  Mead  der  Hypochondrie  gegeüüber  gethane  Ausspruch  gilt  auch 
für  die  Neurasthenie, 

Bei  der  ¥erschiedenartigkeit  ihrer  ätiologischen  Begrtlßdung  sind 
ganz  verschiedenartige  Verlaufs  weisen  zu  gewärtigen  und  bei  der  indivi- 
duellen Mannigfaltigkeit  und  der  Keichhaltigkeit  des  in  allen  möglichen 
Störungen  der  Functionen  des  centralen  Nerrensysteras  sich  bewegenden 
Krankheitsbildes  ist  es  kauna  rüöglich,  die  gemeinsamen  Züge  desselben 
kurz  zusammenzufassen. 

Die  Entstehung  und  der  Verlauf  des  Leidens  sind,  wenn  man  von 
der  einfachen  Ermüdung  des  unbelasteten  Mensehen  auf  Grund  über- 
mägfiiger  temporärer  Inanspruchnahme  seiner  Nervenkraft  absieht 
selten  acut. 

Eine  acute  Form  der  Neurasthenie  hat  Bouchut  beschneben. 
Sie  findet  sich  bei  hochgradig  belasteten  Individuen  nach  Ueber- 
Anstrengung  und  besonders  nach  heftiger  shokartig  wirkender  Gemöths- 
bewegung. 

Enorme  Mattigkeit,  grosses  KrankheitsgefühK  Hyperästhesie  der 
Sinne,  Agrypnie,  Anorexie,  zunehmende  Abmagerung  und  Hinfälligkeit 
sind  Hanptsyinptome.  Ein  interraittirendes  Fieber  kann  hinzutreten  und 
eine  Malaria  iniermiUenB  vortäuschen.  Dauer  1 — 2  Monate.  Tod  im 
äussersten  Marasmus.  Sectiousbefund  negativ.  Ich  habe  einen  derartigen 
Fall,  der  binnen  vier  VP'ochen  tödtlich  endete,  beobachtet.  Ein  weiterer, 
der  mit  Genesung  abschloss,  möge  hier  kurz  Erwähnung  finden. 

Frau  ¥.  X ,  25  Jahre,  Matter  von  zwäi  gesunden  Elndern,  deren  jüngstes  zwei 
JjLbjna  alt.  stj^uimt  aus  einer  F&milie,  in  welcher  mehrfach  Qeistee-  und  Nervenkrankheit 
vorgekommen  ht  Nervös  von  Kindesbeinen  auf,  aber  bisher  kräftig,  begann  Frau  X* 
nach  dem  zweiten  Puerperium  zu  kniokeln  und  hysterische  (Globog»  Lach-^  Weinkrämpft, 
wechselnde  Stimtuuug)  eo^^ie  ueuraBthenbche  Symptome  (schleehter^  unerquicklicher 
Sehbf,  Müdigkeit,  rasche  ErEchupfung  nacb  geringer  geistiger  oder  körperlicher  Leistung. 
Spinalirritation,  labiler  VasomotoriuE,  Palpitation«n,  Dyspepsie  u.  i.  w*)  zu  bieten.  Diese 
Beschwerden  seit  Jabrefifnat  sehr  vermehrt  durch  ehelichen  Kummer  und  Anetrengung 
in  tler  Führung  da  Haushaltes. 
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Niieh  h^fUger  shokartiger  GemüUisbtwegiing  ajn  1,  Oetobar  1B91  gan^  ersabopft 
2 iifijimaien gebrochen*  Fat*  fühlte  sich  todesmatt,  ertrag  weder  Lieht  noeb  Geräuscb, 
fTtf  ichlaflos,  halte  heftige  Spinulirritation.  Am  5.  Oktober  setzte  Fieber  ein,  6m  in 
(^[tatidiancm  Tjpus  ohne  Scbuttelfroit  wiederkehrte  und  mit  Temperaturen  von  metat 
nur  30  r>,  einmal  sogar  41  0  einherging. 

Der  aäfangliehe  Verdaebt  auf  Malanafieber  Meis  sich  nkht  festbaUen ;  Fat.  hätte 
in  einer  follig  fieberfreien  Gegend  gelebt,  die  Mih  war  nieht  intumeBdrt,  Chinin  er* 
folglfki.  Amh  der  Verdacht  aof  eine  Parametritis  bestätigte  sich  nicht.  Wahrend  der 
ginjten  Dauer  des  bis  zum  22.  October  bestsindig  mederkebrenden  Fiebers  liess  sieb 
nientali  eine  Ursache  deeeelben  in  der  Erkrankimg  irgend  eines  Organs  nachweiaeu* 
Im  Urin  fanden  sieh  keine  abnormen  Änssehddungen. 

Nach  dem  Sehwinden  des  intermtttirenden  Fieber»  gelang  ob,  unter  Anwendung 
Ton  Abreibungen,  elektrißcber  Massage^  Tcnicis  rasch  die  sehr  gesunkene  Gesammt- 
em4brung.  den  Sehtaf  zu  bessern  und  die  übrigen  Symptome  (Spinaiirritation,  Anorexie 
IL  ft.  w»)  an  beseitigen.    Mitte  November  wurde  Frau  X.  genesen  aus  der  Behandlung 


Abgesehen  7on  diesen  seltenen  acuten  Yerlaufsweisen,  lasst  sich  die 
Keura.^thenie  als  eine  im  Wesentlichen  chronische,  über  Jahre  sieh 
erslreekende,  allmälig  sich  entwickelnde  und  in  BemiBsionen 
Qad  Eiacerbationen  sieh  bewegende  Neurose  bezeichnen* 

Sie  beginnt  mit  Ermüdungsphänomenen  des  cenimlen  Nerven- 
sjst«m8,  die  Anfangs  temporär  durch  Ruhe  und  Schlaf  sieh  noch  aus- 
gleichen, schliesslich  aber  permanent  werden. 

Diese  Ermüdungsphanomene  sind  gestörte  Geraeinge fohle  im  Sinne 
allgemeiner  Müdigkeit,  Mattigkeit,  Hinfälligkeit,  geistige  Hemmungsgefühle 
der  erschwerten  Fähigkeit  und  Unlust  zu  beruflicher  Leistung,  vermehrtes 
BedOrfniss  nach  Schlaf,  Nahrung,  Getränk,  selbst  nach  Umz-  und  Genuss- 
mitteU)' 

Üeberaus  früh  leidet  die  Stimmung,  und  bemächtigt  sich  der  Kranken 
du  bäDgliehes  Gefühl  drohender  schwerer  Krankheit,  Thatsäehlieh  bietet 
dieses  Stadium  viel  Aiialoges  mit  dem  Incubationsstadium  schwerer  (in- 
fectiöser)  Krankheit 

Früh  gesellen  sich  zu  diesen  Emiüdungssymptomen  Erregungs- 
phänomene  —  gemöthliehe  Reizbarkeit,  Erethismus  der  Hirnrinde,  vermöge 
dessen  das  Vorstellen  mit  abnormer  Intensität  sich  geltend  macht,  gewisse 
Gedankenkreise  sich  beständig  vorcb-ängen,  und  zwar  mit  vorwiegend 
listigem  Inhalt,  ein  formlicher  Denkzwang  sieh  entwickelt,  der  das  in 
reizbarer  Sehwache  befindliche  (lehirn  nicht  einmal  Abends  zur  ßuhe 
getaogen  lasst  and  das  Einschlafen  stört.  Indem  auch  während  des  end- 
lieben  Erschöpfungsschlafes  die  Hirnrinde  partiell  erregt  bleibt,  vermittelt 
sie  listige  Träume,  Dadurch  wird  der  Schlaf  leise,  oft  unterbrochen, 
tmerquickUcU  und  gleicht  immer  mehr  einem  Halbwachen,  Früh  pflegt 
die  Fnnetioo  der  vasomotorischen  Nerven  zu  leiden*  Es  entwickeln  sich 
Ziii»tiode    Ton    regionär    wechselnder   Blutfülle    und    Blutarmut    in    den 
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verschiedenen  Organ eo.  Damit  hängen  zusammen  paralgisehe  Gefühle 
von  Schwere,  Drucke  Spannung  im  Kopf,  üefühle  von  Schwindel,  rauseh- 
artiger  Benommenheit,  Fluiionen,  Pulsat ionsgefdhlet  Herzklopfen^  neben 
angiospastisL*hen  ( allgemeines  EültegefühtT  locale  Asphyxie  u.  s.  w.}. 

Das  wichtigste  gemeinsame  Symptom  im  Verlauf  ist  die  schwere 
Schädigung  der  Gemeingefühle,  das  Gefühl  gebrochener  physischer  und 
psychischer  Kraft,  schwerer  Krankheit,  Als  Eeaction  darauf  entwickelt 
sich  im  Bewusstsein  des  Krankeu  eine  tiefgehende  Gemtithsdepression,  und 
die  Phantasie  führt  die  trostlosesten  Perspectiven  von  Sieehthura  und 
Geistesumnachtung  vor. 

Gleichwohl  ist  der  Kranke  eventuell,  durch  zwingende  Umstände, 
Aflfecte  u,  dgK  getrieben,  vorübergehend  noch  grosser  Leistungen  fähig, 
so  z.  B.  als  PÜeger  schwer  erkrankter  Angehöriger,  aber  mit  dem  Erfolg 
jähen  Zusammenbruches  seiner  restlichen  moralischen  und  physischen  Kraft, 

Je  nach  vorwaltendem  dauernden  Affieirtwerden  bestimmter  Nerven- 
gebiete,  abhängig  von  local  minderer  Eesistenz  imd  örtlich  besonders  in- 
tensiv  einwirkender  Ursachen,  ergeben  sich  verschiedene  Ausgestaltungen 
des  neurastheni sehen  Gesammtzustandes. 

Ist  vorwiegend  das  Grosshirn  im  Zustand  der  reizbaren  Schwäche, 
so  Idagen  die  Kranken  über  Kopfdruck  und  trostlose  Hemmung  ihrer 
geistigen  Leistung  (Mattigkeit  der  die  Acta  des  Wabrnebmens  und  £r- 
innerns  begleitenden  Gefühlsbetonungen  und  damit  der  bezüglichen  Sinnes- 
w^ahrnehmuDgen  und  Vorsieliungen^  Erschwerung  des  Sicherinnerns,  Ur- 
theilens  bis  zur  completen  BegrilTstützigkeit  und  Leistungsunföhigkeit). 

In  der  Begel  bestehen  zugleich  paralgiscbe  Empfindungen  in  den 
Weiehtheilen  des  Kopfes  (Spannung,  Schwere,  Hitze-,  Schmerzgefühle) 
neben  vasomotorischen  (wechselnde  Blässe  und  Röthe  des  Gesichts, 
Schwindel-  und  Betäubungsgefühle)  und  lenken  unablässig  die  Aufmerk- 
samkeit des  ohnehin  sehwai^stseherischen  Kranken  auf  dieses  Nervengebiet 
Trübe  Gedanken  an  beginnende  „Himerweiehung''  und  Irrsmn  martern 
ihn,  finden  immer  mehr  Bestätigung  und  bringen  ihn  zur  Verstweiflung» 

Oft  sind  auch  Reizerschelntiugen  in  Auge  und  Ohr  {mouches  valontes, 
Akusmen)  vorhanden;  nicht  seilen  besteht  reizbare  Schwäche  des  Aecorao- 
dationsapparates  des  Auges,  so  dass  Lesen  und  feinere  Beschäftigung  un- 
möglich und  schmerzhaft  werden. 

Bei  vorwiegendem  Ergriffensein  spinaler  Gebiete  finden  sieh  über- 
tos  rasche  Ermüdung  durch  Bewegung,  Schwäche,  Mattigkeit,  Par- 
ästhesien,  Paralgien,  Neuralgien,  Hyperästhesien  (cntan  und  muscnlär), 
gesteigerte  cutane  und  tiefe  Eeflexe. 

Ein  besonders  wichtiges  Symptom  ist  hier  Schmerz  in  der  Gegend 
der  proc.  spinosi  vertä^urum  (Spinal  irritation). 
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Bei  sei u eil  abusiy er  Grundlage  des  Krankheitsbildes  erscbeintso 
Neuroseü  der  GeoitalieD,  reizbare  Schwäche  der  genitalen  Ceßtren,  Pollu- 
lionen,  rait  heftiger  Rückwirkung  auf  cerebrale  und  spinale  Beachwerden 
tiod  oamentlieh  auf  die  Psyche. 

Sind  mehr  die  Bahnen  and  Plexus  des  Bympathlschen  Nerven- 
systems affieirt,  so  besteben  Klagen  über  Dyspnoe,  gloljusartige  Be- 
sehwerden, Beklemm ung,  Vibriren  in  der  Herzgegend,  Palpitationen,  Angst- 
su&tande,  häufig  auch  peinliches  Innewerden  der  Arterienpulsafcion  (durch 
Hpperae^hesia  nt'fmrum  rasorum).  Dabei  nach  Umständen  ein  ganzes 
He^r  von  Beschwerden  durch  gestörte  gastroinlestinale  Thätigkeit. 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist,  bei  sich  gleichbleibender  Grund- 
erjicheiiiiing  reizbarer  Schwäche  der  Nerven fun et ion  im  ganzen  Organismus, 
ein  sehr  weehselvoller  und  im  Allgemeinen  sehr  abhängig  von  den  Ver- 
hällnisi^en,  unter  welchen  der  Kranke  lebt.  Anf  der  Höhe  des  Leidens, 
und  namentlich  bei  eonstitutioneller  Neurasthenie,  genügen  die  geringsten 
EinflQsse,  um  die  Symptome  zu  verändern  und  die  Krankheitsbilder  zn 
Terschieben.  Der  psyehiseh  hervorragende  Antheil  des  Leidens  ergibt  sich 
^wobl  aus  fördernden  als  auch  verschlimmernden  Einflüssen  des  Milieu, 
dessen  suggestiver  Einfluss,  namentlich  wenn  er  vom  Arzte  ausgeht,  ein 
trabereeben  barer  ist,  da  er  eine  krankhaft  gesteigerte  Autosuggestibüität 
T0rfindet.  Ganz  besonders  zu  betonen  ist  der  ablenkende,  wohlthätige  Ein- 
flasa  von  passender  Gesellschaft  und  anderen  Zerstreuuugsmitteln,  während 
umgekehrt,  auf  sich  allein  angewiesen  und  namentlich  in  schlaflosen 
Nichten,  der  Kranke  antosuggasliv  sich  empfindlich  sehiidigt.  Aber  auch 
körperliehe  Einflüsse  (Klima,  Diilt,  Lebensweise  u.  s.  w.)  machen  sieh  bei 
diesen  überaus  empflndlichen  Patienten  sehr  bemerklich,  und  ihre  oft  ganz 
piiidoie  Reaction  anf  jene  erschwert  ihre  Behandlung  ungemein.  Im 
SSiitie  wahrhafter  Idiosynkrasie  tritt  diese  paradoxe  fieactlons weise  viel- 
iäk*h  gegentiber  Genussmitteln  (Tabak,  Alkohol),  namentlich  aber  Arznei- 
mittelo  zu  Tage»  und  es  gibt  genug  solcher  Individualitäten,  die  ihre 
Intoleranz  für  Eisen,  Belladonna,  Morphium  u.  s.  w.  nicht  sich  einbilden, 
sondern  sie  wirklich  haben. 

Die  Ausgänge  der  Neurasthenie  können  sehr  versebledenartige 
sein:  Genesung,  Tod  mittelbar  durch  die  Krankheit  oder  auch  durch 
Selbstmord.  Nerveusieehthum,  eventuell  auch  üebergang  in  Geistes- 
krankheit 

Die  Genesung  ist  bei  Unbelasteten  immer  zu  erwarten,  wenn  den 
T*  '  !  rechtzeitig  Einhalt  geboten  wird  und  eine  passende  hygienische 
iji.  '  tische  Behandlung  eingreift 

Die  acute  Ermüdung  des  unbelasteten  Erschüpfteu  schwindet  binnen 
Tagen  bis  Wochen,  die  subacule  Neurasthenie  nach  acuten  fieberhaften 
Erkrariktitigen,  Puerperien,    De  bauchen,  besonders   in  Baccho  rt  Venere^ 
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desgleichen    die    Benifsneurastheoie   cesmnte    causa    nach    Wochen    bis 
Monaten. 

Jedenfalls  ist  die  erworbene  Neurasthenie  des  Unbelasteten  im  All- 
gemeinen gtinstio:  hinsichtlich  der  Prognose,  aber  nur  dann,  wenn  die 
Beseitigung  der  Ursache  sofort  möglich  ist,  keine  Interferenz  weiterer 
schädigender  Factoren  eintritt.  Ganz  reine  Fälle  von  nicht  nervös  ver- 
anlagter Neurasthenie  sind  übrigens  heutzutage  selten,  und  man  darf  nicht 
vergessen,  dass  auch  durch  während  der  Zeit  des  sich  entwickelnden 
Nervensystems  erworbene  Schädlichkeiten  (ßachitismus,  acute  Infeetioas- 
krankheiten,  schlechte  Ernährung,  frühe  und  intensive  körperliche  und 
geistige  Anstrengung,  Missbrauch  der  Zeugnngsorgane  u,  s,  w.)  der  Gruod 
zu  einer  erworbeneü  nervösen  Anlage  gelegt  werden  kann.  Dasselbe  ist 
möglich  beim  Manne  durch  jahrelangen  Kampf  ums  Dasein,  Excease  in 
Arbeit  und  Genuss,  beim  Weilj  durch  gehäufte  Wochenbetten,  bei  beiden 
Geschlechtern  dureh  jahrelange  Sorgen,  Aufregungen,  unglückliehe  Ehe 
u.  s,  w. 

Auch  der  Beruf,  insofern  er,  wie  bei  Post-  und  Eisenbahnbe- 
diensteten, beständige  mechanische  Erschütterung  mit  sieb  bringt,  kann 
eine  erworbene  Disposition  schaffen,  und  so  erklärt  sich  wohl,  warum 
solche  Leute  dem  Shok  anlässlieh  eines  Eisenbahnunfalles  gegenüber  so 
wenig  widerstandsfähig  sich  zu  zeigen  pflegen. 

Am  günstigsten  imter  den  erworbenen  Fällen  der  Krankheit  stehen 
jedenfalls  die  postfebrilen  (vielleicht  mit  Ausnahme  der  nach  Influenza 
aufgetretenen),  femer  die  postpuerperalen  da.  Weniger  günstig  erscheinen 
die  durch  emotiven  oder  auch  mechanischen  Shok.  dann  die  durch  fort- 
gesetzte Gemöthsaufregung  und  geistige  üeberbürdung,  endlich  die  durch 
langjährige  und  früh  getriebene  Masturbation  bedingten  Fälle. 

Anders  ist  es  mit  der  constitutionellen  Neurasthenie,  die  der 
firztlichen  Kunst  nach  umständen  Monate  bis  Jahre  trotzt,  oft  nur  in  ein- 
zelnen ihrer  Symptome  und  Syraptoraencompleie  besiegt  wird,  nur  unter 
besonders  günstigem  Zusammenwirken  aller  psychischen  und  somatischen 
Heilfactoren  und  bei  vielmonatUcher  Behandlung  latent  wird,  um  bei  neuer, 
oft  ^eringt^giger  psychischer  oder  somatischer  Schädigung  wieder  zu 
Tage  zu  treten.  Führen  aber  solche  neurotische  Invaliden  consequent  eine 
für  sie  erprobte  Lebensweise  durch  und  bleiben  sie  von  Schicksalsschlägen 
verschont,  so  kann,  namentlich  mit  zunehmenden  Jahren,  die  Krankheit 
dauernd  zurücktreten,  ja  sogar  einer  relativen  dauernden  Gesundheit  und 
Arbeitsfähigkeit  weichen. 

Bei  einer  nicht  unerheblichen  Quote  dieser  belasteten  Neur- 
astheniker  complieirt  sich  im  Verlauf  ihres  langgezogenen  Leidens  dieses 
mit  theils  direet  aus  der  Belastung,  theils  aus  der  Neurose  resultirenden 
Krankbeitszuständeth 
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la  ersterer  Hinsicht  sind  Oomplicationen  mit  Migräne,  Heufieber, 
Schreiberkrampf,  degenerative  Psychosen,  besonders  periodische  Melancholie 
hervorzuheben. 

Aus  der  Neurose  hervorgehende  Oomplicationen  sind :  Alkoholismus, 
Morphinismus,  Cocainismus,  Nicotianismus,  Chloralismus  u.  s.  w.,  zu  denen 
der  Kranke  theils  gelangt,  um  künstlich  seiner  gesunkenen  Nervenkraft 
aufzuhelfen,  seinen  Muth  zu  beleben  oder,  wie  zu  den  Schlafmitteln,  um 
sich  zu  betäuben  und  Schlaf  zu  finden. 

Auf  der  Höhe  der  Neurose,  oflFenbar  durch  Inanition  oder  auch  durch 
lotoxication  entstanden,  sind  Zustände  von  hallucinatorischem  Wahnsinn, 
überhaupt  Inanitionsdelir,  ferner  Dementia  acuta,  sowie  ganz  episodische 
Zustände  von  Irresein  (transitorische  neurasthenische  Geistesstörung)  jeder- 
zeit möglich;  aus  aflfectiver  Genese  entstanden  solche  von  Melancholia 
masturbatoria.  Als  Ausgangsmöglichkeiten  der  Neurasthenie  ins  psycho- 
pathische Gebiet,  aber  nur  bei  schwer  Belasteten,  ergeben  sich  Zustände 
von  Paranoia  und  Irresein  in  Zwangsvorstellungen. 

Ein  tödtlicher  Ausgang  der  Neurasthenie  ist,  wenn  man  von 
Bouchut's  acuter,  deletärer,  vielleicht  als  Inanition  zu  deutender  Form 
absieht,  nur  möglich  bei  schweren  und  vernachlässigten  Bildern  von  Neur- 
asthenia  gastrica  mit  j^ Anorexie  mentale''.  Hier  kann  bei  den  skeletartig 
abgemagerten  Kranken  der  Uxitus  letalis  durch  unstillbares  Erbrechen 
eintreten  oder  durch  geringfügige  complicirende  körperliche  Erkrankung, 
welcher  der  in  Inanition  befindliche  Organismus  nicht  mehr  gewachsen 
ist.  Eün  nicht  so  seltener  Ausgang,  als  er  von  anderer  Seite  (Müller)  be- 
hauptet wird,  ist  Suicidium. 

Es  sind  namentlich  sexuale,  spinale  und  Oerebrastheniker,  bei  welchen 
ein  solcher  Ausgang  zu  befürchten  ist.  Die  Autosuggestion,  impotent,  der 
Tabes,  der  Hirnerweichung  verfallen  zu  sein,  treibt  solche  Unglückliche 
in  den  Tod.  Angstgefühle,  eine  plötzlich  entstehende  Missempfindung 
können  die  Katastrophe  herbeiführen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  bei  schwer  belasteten  Neurasthenikern 
der  obigen  Kategorien,  falls  sie  keine  Rücksichten  für  Eltern,  Frau  und 
Kinder  mehr  ans  Leben  fesseln  und  falls  die  tröstende,  beruhigende,  auf- 
klärende Einflussnahme  des  Arztes  ihres  Vertrauens  gegen  ihre  Auto- 
suggestionen nicht  mehr  aufzukommen  vermag,  auf  einen  solchen  Ausgang 
sich  gefasst  machen. 
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Gleichwie  bei  den  anderen  allgemeinen  Neurosen,  zeigt  sich  auch 
bei  der  Neurasthenie,  dass  eine  Mehrheit  von  Ursachen  erforderlich  ist, 
um  sie  hervorzurufen,  ferner,  dass  schon  lange  her  bestehende  krankhafte 
Veranlagungen  und  Veränderungen  im  Nervensystem  viel  bedeutungsvoller 
sind  für  die  Entstehung  der  Krankheit,  als  die  sie  unmittelbar  zum  Aus- 
bruch gelangen  lassenden  Momente. 

Es  gibt  kaum  eine  andere  pathologische  Erscheinung,  die  so  tief  in 
das  Leben  der  modernen  Culturmenschen  einschneidet,  als  die  Neurasthenie. 
Damit  gewinnt  sie  ein  hervorragendes  sociales  Interesse.  Man  kann  getrost 
behaupten,  dass  sie  wesentlich  Mitschuld  daran  hat,  wenn  uns  der  sociale 
Organismus  krank  erscheint,  wenn  uns  der  moderne  Mensch  als  ein 
blasirter,  mit  sich  und  der  Welt  unzufriedener,  in  seiner  Ethik  und 
Keligion  zerfahrener,  an  dem  Bestehenden  nergelnder,  zu  Neuerungen  hin- 
drängender, von  Furcht  vor  dem  ungewissen  Zukünftigen  erfasster,  an 
Pessimismus  kränkelnder  so  überaus  häufig  sich  darstellt.  Dazu  die  Hast 
und  Zerfahrenheit  der  Lebensweise,  der  Mangel  alles  idealen  Schwunges 
in  Kunst  und  Poesie,  den  unsere  Fin  de  siecle-Zeit  aufweist,  der  Geschmack 
des  moralischen  Dyspeptikers  an  pikanter,  cynischer,  reizender  Kost,  wie 
sie  von  selbst  desäquilibrirten  Geistern  im  moderneu  Drama  geboten  wird, 
mit  besonderer  Pointirung  der  Nervendegeneration  und  des  Irrsinns,  die 
den  modernen  Mensehen  unheimlich  anziehen  und  ihm  den  Reiz  des 
Gruselns  gewähren. 

All  diese  Erscheinungen  und  noch  viele  andere  krankhafte  Züge 
modernen  Volkslebens  gehören  dem  Gebiete  der  Nervosität,  beziehungs- 
weise Neurasthenie  an. 

Diese  Neurose  drückt  der  Z(Mt,  in  welcher  wir  h^en,  den  Stempel 
der  reizbaren  Schwäche,  des  Verlel)leu,  Verl)rauchten,  Neuropathischen, 
Deeadenten  auf. 

Thatsächlich  ist  die  Nenrasth»^nie  die  verbreitetste  und  häutigste 
Neurose  in  modernen  Culturcentren. 
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Als  Stützen  für  diese  Behauptung  lassen  sich  nachstehende  Zahlen 
anführen: 

1893  kamen  in  des  Verfassers  klinischem  Ambulatorium  für  Nerven- 
kranke im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  in  Wien  unter  4385  Gesammt- 
aufnahmen  2250  allgemeine  Neurosen  zur  Behandlung. 

Die  Zahl  der  Fälle  von  Neurasthenie  darunter  betrug  1007  (660 
Männer.  347  Weiber)  gegenüber  428  Hysterien  (61  Männer,  367  Weiber) 
und  447  Epileptikern  (221  Männer,  186  Weibör),  somit  also  fast  25  Procent 
der  Gesammtaufnahme  und  fast  50  Prooent  der  allgemeinen  Neurosen. 

Diese  Yergleichszififern  sind  an  und  für  sich  interessant.  Sie  lassen 
aber  auch  erkennen,  dass  in  den  unteren  Volksschichten,  aus  denen  sich 
dieses  Ambulatorium  recrutirt,  die  Neurasthenie  überaus  häufig  vorkommt, 
wenigstens  in  der  Grossstadt. 

Vergleiche  ich  damit  die  Häufigkeit  der  Krankheit  bei  den  mittleren 
und  höheren  Schichten  der  Gesellschaft,  so  weisen  meine  ärztlichen  Proto- 
kolle aus  der  Privatpraiis  im  gleichen  Jahrgang  unter  einer  Gesammt- 
zifiFer  von  1331  nervenleidenden  Patienten  (831  Männer,  500  Weiber) 
597  Fälle  von  Neurasthenie  auf  (434  Männer,  163  Weiber). 

In  etwa  60  Procent  der  weiblichen  Fälle  waren  in  dem  neur- 
asthenischen  Krankheitsbild  auch  hysterische  Symptome  aufzufinden 
(Hysteroneurasthenie),  bei  den  männlichen  Kranken  fanden  sich  solche 
nur  in  vereinzelten  Fällen  vor. 

üra  mir  Klarheit  über  die  ätiologischen  Bedingungen  der  Neurasthenie 
zu  verschafiFen,  habe  ich  unter  vielen  Tausenden  Kranken  meiner  Be- 
obachtung je  250  männliche  und  weibliche  Kranke  herausgegriflfen,  deren 
Aetiologie  vollkommen  klargestellt  erschien. 

Uebersloht 

der  prädisponirenden  und  occasionellen  Ursachen   der  Neurasthenie   bei 
je  250  männlichen  und  weiblichen  Fällen,  bei  Ausschluss  solcher  von  so- 
genannter traumatischer  Neurose. 

A)  Prädisponirende  Ursachen. 

Männer      Weiber 

Hereditäre  oder  familiale  Belastung 151  167 

Erworbene  Belastung   durch  fötale  (Rachitis)  oder  infantile 

Erkrankungen  in  Gestalt  neuropathischer  Constitution  .    .  27  45 
Erworbene  Nervosität  durch  erschöpfende  Krankheiten,  Sorgen, 

geistige  oder  körperliche  Ueberanstrengung,  Debauchen  .  31  29 

Erworbene  Nervosität  durch  gehäufte  schwere  Partus  —  9 

Erworbene  Nervosität  durch  Pollutionen         7  — 

Stand  zur  Zeit  der  Erkrankung: 

Ledig 177  73 

Verheiratet 63  169 

Geschieden  oder  verwitwet .  10  8 
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56 

50 

116 

117 

57 

53 

21 

20 

— 

10 

47 

114 

60 

24 

1 

15 
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27 

1 

7 

— 

e 
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4 

16 

87 

16 

6 

— 

3 

7 

5 

5 

7 

1 

2 

— 

1 

1 

2 

^- 

Lebensalter  zur  Zeit  der  Erkrankung; 

10—20  Jahre 

21-30     „         .....  ,   .    ^  .   .   . 

31—40     ,         ,  .   .   .       .   ,   , 

41-50 

61-60     . 

Bj  Occasiönelle  Ur&aebon. 
Gttfflütbtbew6  jungen     .....*...,.,..,. 

Gefttige  Ueberanstrengun;^ 

Anstrengende  Krankenpflege  eigenar  Angehöriger        .   .   , 
Partus  (unter  li>7  verheirateten  oder  verwitweten  Frauen  von 

niobt  über  50  Jahren) 

Schwere  acute  Erankbeiten      *  .       .    .       ♦*.,,.. 
Chroniache  Erkrankungen  des  Genitalschlauebes  hei  Frauen 

ChrorL  Urethritis  postica  bei  Münnern    , 

Puhertiits  Vorgänge 

Masturbation ......,.,.--. 

SlDuliebe  Reizung  ohne  Befriedigung ^ 

Coiius  interruptus -    .   * 

Abstinenz  bei  grosser  Libido  sexuali»  .  .... 

NieotlflTDiäahraiioh .....,,    ^    •  - 

Aikoholoiissbraueh 

Gebrauch  heisser  Büder . 

(reb  rauch  angreifender  Mineral  wassere  uren         ... 

Entfettungskuren       -    . .,.,.-.       —  2 

Schon  ein  flüchtiger  Ueberbliek  über  die  ?orausgehenden  Zahlen 
lehrt,  dass  der  Eiofliiss  priidispoiiireiider  Bedingiingeu  bei  beid*?n  Ge- 
sehleeht^fQ  ein  ganz  eminenter  ist,  und  dass  nur  die  oeeasionellen  Ursachen 
hei  Mann  und  bei  Weib  Tersehieden  ausfallen. 

Nur  hei  34  MännerD»  bei  Frauen  in  keinem  einzigen  Fall,  ver- 
missen wir  in  obiger  Statistik  den  Naehweis  veranlagender  Momente. 
Ganz  gewaltig  ist  die  Ziffer  der  erhlieh  belasteten  Fülle,  Die  Fälle^  in 
welchen  die  Krankheit  zur  Zeit  der  Pubertät  und  an  den  Vorgang  der 
Evolution  geknüpft  sieh  schon  einstellte  (4  Männer,  16  Weiber),  betrafen 
schwer  constitutione! le  Zustände  und  boten  nur  ausnahmsweise  Rilfs- 
nrsaehen  (Emotion,  sexueller  Abusus)  der  Entstehung.  Das  bedeutende 
Ueberwiegen  der  ledigen  m^nliehen  Neuraslheniker  (177)  über  die  weih- 
liehen  Fälle  (73)  findet  unschwer  seine  Erkläiiing  in  dem  schädigenden 
Einfluss  des  Missbrauches  der  Zeiigungsorgane,  den  Männer  sich  zn 
Schulden  kommen  li essen  und  damit  psychische  und  physische  Erforder- 
nisse 2nm  ehelichen  Lehen  schädigten. 

Diese  Umstände  beeinflussen  auch  das  Zahlenverhältniss  der  ver- 
heirateten mänuliclien  und  weihlicben  Neurastheniker.  Bei  letzteren  fallen 
erheblich  ins  Gewicht  die  grössere  Hüufigkeit  angeborener  oder  erworbener 
Belastung,   nameullieh   gegen Ü her  dem  Gewichte  tbeils  chronisch  weiter 
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die  N^rreokmilt  unt^grabender,  tbeils  acut  wirkender  GetutithsbeweguDgen 
(114  bei  Frauen,  47  bei  Müncem),  ferner  der  ersehöpfende  Einfluss  vod 
schweren  Partus  {21  Fülle  unter  167  verheirateten  oder  verwitweten 
Frvnen  unter  50  Jahren)  und  anstrengender  Krankenpflege  eigener 
Angehöriger  (15  :  1). 

Diese  Sehüdliehkeiten  werden  so  ziemlich  aufgewogen  durch  geistige 
Feberanstrengung  der  Männer.  Als  die  hervorragendsten  emotionellen 
Momente  beim  Manue  fand  ich:  Angst  vor  Lues,  Seh  reck  über  Gefahren 
der  Masturbation^  Misserfolg  bei  PrQfcngen,  Kränkung  durch  Vorgesetzte, 
besonders  bei  Officieren:  UDglückÜche  Ehe,  Angst  wegen  drohenden 
Verlustes   des    VerniögeDS   (so   bei  Kaufleuten,  Speculanten,   Börsianern). 

Die  wichtigsten  emotionellen  üraachen  bei  Praoen  waren:  unglQek- 
the  Liebe,  Ehe,  Hinsterben  von  geliebten  Personen,  Kummer  über 
^Dgeratbene  Kinder,  Fenersbrunst,  plötzHeher  Tod  des  Gemahls,  Angst 
for  Krank  bellen  (Cholera). 

Versuchen  wir  an  der  Hand  eigener  und  fremder  Erfahrung  der 
Aetiologie  der  Neurasthenie  näher  zu  treten,  so  haben  wir  allgemein 
und  individuell  prädisponirende  Ursachen  neben  oceasionellen 
Momemen  zu  unterscheiden,  die  im  Einzelfall  wieder  von  physischer, 
psychischer  oder  auch  gemischter  Wirkungsweise  sein  können. 


li  Prädisponirende  Ursachen  (Veranlagnngen). 
L  Allgemein  prädisponirende. 

a)  Socio  logische  Ursachen:  Die  zweifellose  Thatsache,  dass 
heutzutage  in  allen  Schichten  der  Culturvdlker  die  Neurasthenie  in  ge- 
waltigen Proportionszahlen  sich  geltend  macht,  deutet  darauf  hin,  dass 
unser  modernes  Cult urleben  för  die  Integrität  der  nervösen  Organe  be- 
deutsame Schädlichkeiten  enthalten  muss.  Diese  sociologi sehen,  auf 
die  Massen  wirkenden  Factoren  wurden  bei  der  Bespreehong  der 
angeborenen  und  der  gezüchteten  Nervosität  erörtert.  Insofern  sie  Nervosität 
bedingen  und  diese  eine  Vorstufe  der  Neurasthenie  ist  und  die  Grundlage, 
auf  welcher  nach  Umständen  geringfügige  Gelegenheitsursachen  sie 
hervorrufen,  lässt  sich  die  nervöse  Constitution  als  eine  prädisponirende 
Ursache  der  Neurasthenie  bezeichnen.  Da  diese  Nervosität  aber  ein 
Stigma  ganzer  Bevölkerungen  ist,  an  welchem  der  Einzelne  quantitativ  in 
dem  Masse  parttcipirt,  als  seine  Ascendenten  und  er  selbst  von  den 
Schftdlichkeiten  des  Culturlebens  heimgesucht  wurden,  darf  dieser  Factor 
ab  eine  allgemeine  Pi^isposition  aufgefasst  werden. 

Wie  Oberaus  gross  die  Zahl  der  nervösen  und  vermöge  ihrer 
Nerfoaitäl  gegen  das  Nervensystem  treffende  Eeize  wenig  widerstands- 
fUljgen  Menschen  im  heutigen  Culturdasein  ist,  lehren  die  massenhaften 
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nervösen  Erkrankungen  nach  psyehisehem  und  mechanischem  Trauma, 
ohne  Nachweis  weiterer  individuell  belastender  Ursachen* 

h)  Nationalität  und  Klima.  An  die  Erörterung  sociologischer 
und  allgemein  cuUureller  Verhältnisse  reiht  sieh  naturgemäss  die  Er* 
wägiiDg  des  Einflusses  von  Nationalität  nnd  Klima.  Es  ist  fraglich,  ob 
Eaeenunterschiede  eine  erhebliche  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Krankheit 
spielen.  Viel  bedeutsamer  erscheint  wohl  die  Lebens-,  Ernähnmgs-, 
Beschäfligungs weise  der  verschiedenen  Völker.  In  Gross-,  Fabriks-  und 
Handelsstädten  wimmelt  es  von  Nervenleiden  aller  Art,  in  ackerbauenden 
Distrieten,  namentlich  solchen,  in  welchen  wenig  Alkohol  eonsumirt  wird, 
gibt  es  wenig  Nervenkranke. 

Beard  nannte  die  Neurasthenie  eine  amerikanische  Krankheit,  aber 
er  irrte  sich  gewaltig,  indem  er  die  Europäer  für  immun  hielt  Zugegeben 
muss  werden,  dass  in  Nordamerika  die  Krankheit  noch  intensiver  nnd 
extensiver  zu  treffen  ist,  als  bei  uns,  was  mit  der  Art  der  Lebensweiie, 
speciell  der  rücksichtslosen  Aüsntit2ung  des  Nerveneapitals  zum  Zwecke 
des  Reich  Werdens  zusammenhängen  mag.  An  Statistiken  der  Neurasthenie- 
frequenz  in  den  verschiedenen  Ländern  mangelt  es  gänzlich.  Sie  wären 
auch  schwer  zu  gewinnen.  Für  besonders  nervös  gilt  im  Allgemeinen  die 
romanische  und  die  slavische  Bace, 

ünverhaltnissmässig  schwer  von  Nervenkrankheiten,  besonders  Neur- 
asthenie, sind  die  Juden  heimgesucht  (Bouveret,  Erb  n.  a.)-  Erb  er  klart 
sich  diese  Erscheinung  bei  Semiten,  die  er  für  eine  schon  von  Hause  aus 
neurotisch  veranlagte  Race  hält,  aus  ihrem  unzähmbaren  Erwerbstrieb, 
der  ihnen  durch  Jahrhunderte  auferlegt  gewesenen  Lebensweise,  ferner 
aus  ihrer  Inzucht, 

Den  Einfluss  des  Klimas  auf  die  Entstehung  der  Neurasthenie  zu 
beurtheilen,  ist  eine  missliche  Sache,  da  dieser  Factor  nur  sehr  selten  ganz 
rein  zur  Geltung  kommt,  Dass  Südländer  wenig  von  Neurasthenie  zu 
leiden  haben,  erklärt  sich  grossentheüs  aus  der  geringen  Inanspruchnahme 
ihrer  geistigen  und  körperlichen  Kräfte  im  Kampf  ums  Dasein,  da  wo 
die  Natur  verschwenderiseh  mit  ihren  Gaben  ist.  Auch  der  weniger  als 
in  nördlichen  Ländern  sich  geltend  machende  Abusus  alcohöL  spielt  hier 
eine  Bolle, 

Einmal  habe  ich  bei  einer  Dame,  die  sich  aus  Oesterreich  nach  den 
Tropen  verheiratete,  als  einzig  erkennbare  Ursache  ihrer  Neurastbenie 
den  Klimawechsel  gefunden.  Dieselbe  genas  auch  bald  nach  der  Eückkehr 
in  das  heimatliche  Klima.  Wiederausbruch  oder  Verschlimmerung  von  durch 
andere  Facto ren  entstandener  Neurasthenie  bei  Äufeuthalt  iti  tropischem 
Klima  habe  ich  wiederholt  beobachtet. 

Viele  Nervöse  ertragen  absolut  nicht  seiroccales  Klima  und  be- 
kommen davon  neben  ihrer  Migräne  neuraj^thenieche  Leiden. 


PrIdispoDireiide  UrBaehen  (VeranlaguBg#n)* 
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€}  Geschlecht,  üeber  die  Prädisposition,  welche  das  Sexus  bietet, 
^iperireu  die  Ansiebten  der  Forseber  sebi\  A  priori  liesse  skb  sagen: 
flis  Weib  hi  weniger  widerstandsfabig  gegen  Neurasthenie  hervorrufende 
Sebädliehkeiteiip  aber  solchen  viel  weniger  ausgesetzt  als  der  Mann. 

Beard  und  Bouveret  finden  die  Neurasthenie  häufiger  beim  Weib, 
M5bit]ä,  Löwenfeld  bäufiger  beim  Manne.  Le  vi  Hain  findet  Männer 
tmd  Frauen  gleich  betastet 

Die  Vergleiehßzahlen  der  versebiedenen  Statistiker  geben  Mob  ins 
und  Löwenfeld  Eecht»  Althsus  (London)  fand  in  seiner  Praxis  das 
Verbähniss  der  männlieben  zu  den  weiblichen  Keurastbenikern  67:33. 
Gugl  nnd  Stiehl  im  Sanatorium  Mariagrün  (Graz)  zählten  unter  209  auf- 
geEommenen  Neurasthenibem  144  Männer  und  65  Weiber. 

Hösslin*s  Statistik  ergibt  unter  einer  GesammtKahl  von  828; 
ti04  Männer,  224  Weiber.  Verfasser  zählte  unter  1007  Neurasthenikern 
seioes  Ambulatoriums  660  Männer,  347  Weiber,  in  der  Privatpraxis  von 
&9T  Neurasthenikern  434  Männer,  163  Weiber. 

Diese  Frage  lässt  sieh  aber  schwer  entscheiden,  da  viele  Frauen. 
ihre  nearastbeniscben  Beschw^erden  von  hypothetisebem  oder  wirkliebem 
Genital  leiden  ableitend,  ausschliessüch  die  Hilfe  des  Gynäkologen  in  An- 
spruch nehmen.  Dafür  wenden  sich  aber  wieder  viele  männlicbe  Seiual- 
astheniker  ihrer  vermeintlieben  oder  wirklichen  Gonorrhöe,  Sperraatorrhöe, 
Impotenz  wegen  an  den  urologi sehen  Specialisten, 

Ich  babe  die  Anschauung  gewonnen,  dass  die  Neurasthenie  nur  um 
ein  Geringes  seltener  beim  Weib  als  beim  Manne  ist.  Nur  darf  man  nicht 
ohne  Weiteres  jede  allgemeine  Neurose,  die  heim  Weib  sieh  findet  und 
hvsteriscbe  Elemente  aufweist,  als  Hysterie  bezeichnen. 

Siebt  man  ab  von  der  grösseren  Inanspruchnahme  des  Mannes  im 
EnDpf  uras  Dasein  und  bäufigeren  und  angreifenderen  Excessen  in  Äkohol 
dt  Venere,  die  er  begeht,  so  bleiben  die  meisten  Ci Sachen  beiden  Ge- 
schJecbtern  gemeinBam,  und  die  Einflüsse  des  Surmenage  und  der  Debauche 
beim  Manne  werden  nahezu  eompensirt  beim  Weibe  durch  üeberanstrengung 
tm  Beruf  als  Hausfrau  und  Mutter,  ferner  durch  die  erschöpfeüdeu  Ein- 
fl^^se  des  Puerperiums. 

d)  Stand,  Hösslin's  Statistik  ergibt  unter  828  Kranken  ebensoviel 
Jedige  als  verheiratete.  Unter  meinen  500  Kranken  finde  ich  250  ledige, 
132  rerbeiralete,  18  gesehiedeue  oder  verwitwete. 

Die  sehädEtchen  Momente  inner-  und  ausserhalb  des  ehelichen  Standes 
Einen  also  sich  ziemlich  die  Wagschale  zu  halten.  Näher  kommt  man 
fUt  Frage  naeb  dem  Eintluss  des  Standes,  wenn  man  sie  nach  den  Ge- 
schlechtern getrennt  zw  beantworten  versucht 

Dann  zeigt  sieh  aber  deutlich,  dass  der  Stand  nicht  sowohl  die 
Xearasthenie  als  diese  den  Stand  beeinflusst,  insofeme,  wenn  ich  meine 
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statistischen  Erfahrmigeu  heranziehen  und  deuten  darf,  bei  177  Mäonern 
gegenüber  73  Weibern  die  früh  entstandene  Krankheit  Liist  und  Fähig- 
keit zur  Eheschliessung  ausserordentlich  stark  beeinflusste.  während  bei  den 
Verheirateten  (63  Männer  gegenüber  169  Frauen)  wegen  des  Heiratens 
in  jüngeren  Jahren,  sowie  wegen  der  durch  Neurasthenie  nicht  beein- 
trächtigten Lust  und  Fähigkeit  zur  Ehesehliessung,  die  ja  für  daa  Weib 
eine  Versorgung  bedeutet  die  weiblichen  Fälle  ziemlich  unbeeinÖusst  blieben* 
Dagegen  erweisen  die  Zifl'ern  03  :  169  in  deutlicher  Weise,  wie  wenig  das 
moderne  Weib  mehr  den  Gefahren  und  Schädlichkeiten,  wie  sie  das  eheliebe 
Leben  mit  sieh  bringt,  gewachsen  erseheint.  Dazu  muss  ich  entsehieden 
auch  die  anticoneeptionellen  Massregeln  des  modernen  Ehelebens  in  Gestalt 
des  neuerlich  überaus  sich  verbreitenden  Coüus  interrupius  reehnen. 

e)  Älter,  Die  Neurasthenie  ist  im  Allgemeinen  nicht  Krankheit 
des  Kindes-  oder  des  Greisenalters,  Sie  entjsteht  gewöhnlich  in  der  Zeit 
der  grössten  Ansprüche  an  die  Arbeitsleistung  und  der  schwersten  Stürme 
und  Gonflicte  des  Lebens,  Von  Hösslin's  Kranken  standen  8S  Prooent 
im  Alter  von  20 — 50  Jahreü.  Löweufeld  fand  bei  beiden  Geschlechtern 
die  Zeit  vom  20.  bis  45.  Jahre  als  die  am  meisten  exponirende  und  die 
meisten  Erkrankungen  liefernde. 

Alt  ha  US  eonstatirte  nnter  541  Fällen  die  Zeit  des  Krankheits- 
au sbn  ich  es 

vom  10.  bis  19.  Jahttj ,  ^   .       ,   ,   .  Blmü  =  6'8  Procent 

„    20.   „  29.      „  .......  im  ^    =  BV'2 

,    WO.    „  m.     „ 130  „    =24*0 

„    40.   „  49,     „      8G  .    =  15'8 

.    50.   „  50.      „ .  73  ,    -=  134       , 

.    eO.   „  69.      „ .  m  ,    =  S'b       „ 

Da.s  ergibt  71  Proeent  ailer  Fälle  in  der  Lebenszeit  vom  20,  bis 
50.  Jahre. 

Naeh  meiner  Statistik  kommen  77  Proeent  aller  Fälle  auf  diese 
Lebensperiode. 

Bemerkens werth  ist  immerhin  die  Quote  der  bis  zum  20.  Lebens- 
jahre sieh  entwickelnden  Fälle  von  Neurasthenie.  Nach  meiner  Htatistik 
beträgt  sie  20  Proeent  der  weiblichen  und  2U*24  Procent  der  männlieben 
Fülle.  Meine  B^älle  recrutirten  sich  durchwegs  aus  den  Mittelclassen  der 
Grossstadt.  Das  erklärt  grösstentheils  ihre  Frequenz,  Dem  Kenner  gross- 
ßtädtischer  Kindererziehung  und  Lebensweise  wird  sie  nicht  überraschend 
sein.  In  allen  Fällen  bestand  schwere,  meist  hereditäre  Belastung.  In  der 
Mehrzahl  der  männlichen  Fälle  machte  sich  als  wichtigste  Hilfsursache 
Maaturbation  geltend,  aber  auch  in  einem  nicht  geringen  Theil  der  weih- 
liehen  Fälle,  Surmenage  hatte  nur  eine  geringfügige  Bedeutung. 

f)  Berufs-  und  Lebensverhältnisse.  Sie  spielen  eine  nicht  zu 
unterschätzende  Rolfe  als  exponirende  Faetoren.  Ganz  besonders  bedeutsam 
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siyd  hier  Berufszweige,  die«  nebst  grosser  geistiger  Anstreßguiig,  vielfach 
Gttniflthsbewegiingen  bieten  und  mit  grosser  Yerant wortlieb  keit  verbunden 
gifid.  Solche  verantwortHehe  aufregende  und  aufreibende  Berufe  sind 
der  des  Arztes,  Ingenieurs,  ganz  besonders  des  Bahn-,  Berg-,  Fabriks- 
iageniaurs,  des  Bahn-.  Telegraphen-,  Postbeamten,  des  Cassiers,  Correspon- 
ienten,  Disponenten-  des  Speculan ten,  Unternehmers,  Börsianers  u,  a. 
"Kiebt  minder  sind  in  ilirem  Nervengleicbgewicbt  Menschen  bedroht,  die,  wie 
z,  B,  die  Fabrikanten,  besländig  von  Cooeurrenz,  sehwankeuden  Coujuncturen 
bedroht  sind,  oder  solche,  die  mit  Credit  arbeiten  müssen  und  grosse 
Stiiumen  auf  dem  Spiel  haben,  ferner  Künstler,  die  durch  ihren  Beruf 
geistig  und  gemüthlicb  obnebin  beständig  erregt  und  des  Beifalls  oder 
Tadels  dm  Publicums,  des  Neides  imd  der  Chicanen  ihrer  Collegen  ge- 
wärtig sind:  ferner  Beamte,  wie  z.  B.  Kevidenten,  die  monotone,  an- 
strengende, dabei  recht  unbefriedigende  und  verantwortliehe  Bureauleistung 
tu  erfüllen  haben,  dabei  eventuell  fortwährenden  Nergeleien  seitens  selbst 
nervöst?r  reizbarer  Vorgesetzter  ausgesetzt  sind;  ferner  Ofüeiere,  bei  denen 
die  geistigen  und  körperlichen  Auforderuugen  des  Dienstes  nicht  gering, 
die  Verantwortlichkeit  gross,  die  Gelegenheiten  zu  Kränkung  häufig  sind, 
während  doch  der  stramme  Dieust  und  die  Subordination  keinen  befreienden 
Affeetausbrueh  gestatten. 

Weiter  sind  gefährdet  Mensehen,  die  auf  einen  bestimmten  Zeit- 
(ermiii  ein  übergrosses  geistiges  Pensum  (Examina)  leisten  müssen,  bei 
denen  die  ganze  ktSnflige  Existenz  von  dem  Erfolg  der  Leistung  abhäugt 
and  die  bis  zum  Moment  der  Entscüeidung  in  banger  Sorge  sind.  Zu  den 
l)^*sonders  Exponirton  miiss  ich  auch  Volks-  und  Mittelschullehrer  in 
StMteo  recbiien.  Ihr  etatmässiges  Einkommen  ist  klein;  für  die  Bedürf- 
Disse  der  Familie  muss  vielfach  angestrengter  Privatunterricht  supplementär 
Eintreten;  koumieu  duzti  dann  Schicksalsschläge,  so  bricht  der  ÜDglück- 
1i^  Dor  zu  oft  zusammen. 

Unter  250  neurasthcnischen  Männern  meiner  Statistik  zählte  ich 
solcher  Lehrer  14,  Ofticiere  18,  Ingenieure,  Bahn-  und  Telegraphen- 
beamte 13,  Bankbeamte  9,  Journalisten  2.  Voq  grossem  Inleresse  ist  es 
bei  den  weiblichen  Fällen,  den  Beruf  zu  ermitteln,  da  wo  Surmenage  als 
Ursache  erscheint. 

Tnler  den  250  Fällen  von  weii)licher  Neurasthenie  zählte  ich  je 
2  Pianistinnen,  2  Sängerinnen,  12  Lehrerinnen,  5  Lehramtseandidatinnen 
nnd  6  weibliche  (Post-,  Telegraphen-)  Beamte. 

Nach  diesen  Thatsaehen   seheint  der   Schluss   berechtigt,   dass   das 

Weib   in   seiner  gegenwärtigen   Uebergangsperiode    zu    einer   geänderten 

socialen  Stellung  die  nöthige  Widerstandskraft  des  Nerven  Systems  bei  der 

Verfolgung  und  Ausübung  von  bisher  dem  Manne  zugekommenen  Berufs- 

1  Stellungen  vielfach  nicht  besitzt- 
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Oppenheim  legt  grosses  Gewicht  für  die  Eiitsttihung  von  Neur- 
asthenie auf  Berufszweige,  die  es  mit  sich  bringet],  dass  die  Naeht  zum 
Tag  gemacht  werden  muss,  unf>eschadet  der  Möglichteit,  dass  diese  Nacht- 
arbeiter den  Tersäumten  Schlaf  bei  Tag  uachholen  konnten. 

So  findet  er  auffallend  häufig  Schutzleute,  Eiseabaha-  und  Tele- 
graphenbedienstete, ferner  Zeitußgsdnicker  neurastheniseb. 

Hier  bandelt  es  sich  aber  ofifenbar  noch  um  andere  mit  dem  Beruf 
mittel-  oder  unmittelbar  zusammenhängende  Schädlichkeiten.  Von  einer 
besonderen  Disposition  anderer  Naehtge werbe,  so  z.  B.  der  Bäcker  und  der 
Nachtwächter,  an  Neurasthenie  zn  erkranken,  hübe  ich  nie  etwas  bemerkt. 

2,  Individuell  prädisponirende  ürsaehen. 

Es  handelt  sieh  hier  um  Teranlagungen,  die  theils  als  an- 
geborene (meist  hereditäre,  angezeugte),  theils  als  erw*orbene,  bedingt 
durch  die  normale  Eütwiekiuug  des  Centralnervensystems  scliädigeade 
Einflfisse  im  Sinne  von  Krankheiten  (Eaehitis,  acute  iDfeetionskrankheiten 
u.  s.  w.)  oder  durch  sehwäeheude  Emwirkimg  von  Ausschweifungen,  über- 
haupt Miss  brauch  der  Function,  sowie  als  Folgexustände  von  Krank  heits* 
Vorgängen  sich  ausweisen.  Da  es  sich  hier  um  angeborene  oder  erworbene 
Nervosität  (s.  oben)  handelt,  als  Disposition  oder  Torstufe  zur  Neurasthenie, 
kann  bezüglich  der  pathogenetischen  Bedingungen  auf  das  hinsichtlich  der 
Entstehung  der  Nervosität  Besprochene  verwiesen  werden,  und  genügt  es, 
nur  ätiologisch  wichtige  Details  zu  erwähnen. 

a)  Erblieh  liedingte  Teran lagungen.  Alle  Beobachter  sind 
darüber  einig,  dass  bei  der  Mehrzahl  der  Neuras thenischen  eine  vererbte 
oder  wenigstens  angeborene  neuropathische  Belastung  sieh  vorfindet. 
Althaus  hat  in  seinen  541  Fällen  221  mal  (41  Procent)  den  Einfluss  der 
Erblichkeit  nachweisen  können,  hält  ihn  aber  mit  Recht  für  viel  höher 
in  der  Wirklichkeit, 

Unter  meinen  oOC*  Fällen  fand  ich  318inal  hereditäre,  respective 
familiale  Beziehungen.  Als  nicht  uninteressantes  Detail  i?rgab  sieh  SuicitL 
patris  2mal,  potus  patris  omal,  Neuropatkia  patris  50,  matris  99malt 
Pi^ehosis  paifis  10,  matris  16mal,  Neuropathia  patris  et  mafris  md 
plurium  membror.  famiUae  136maL 

In  diesen  nenropathiachen  Familien  finden  sich  auffallend  häufig 
Constitution  eile  Migräue,  Hysterie»  Epilepsie,  aber  auch  nicht  wenige  Fälle 
von  degenerativen  Psychosen,  besonders  Paranoia, 

Selten  ftmd  ich  ^leiehformi^e  Heredität  bei  Neurasthenikern,  d.  h. 
dieselbe  Krankhf^il  l)ei  Ascendenz  und  Deseendenz,  Aus  der  Nervosität, 
als  einer  wahren  PandorabiSchse,  kann  oÖenbar  sich  alles  mögliche  neuro- 
tisehe  Unlieil  entwickeln,  aber  diu  Neurasthenie  ist  in  ihrer  Entwicklung 
offenbar  meist  noch  von  der  Wirkung  iiusserer  Bedingungen  abhängig. 
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Dies  sehliesst  aber  eine  Entwiekliing  ans  endogenen  Bedingungen 
üiehi  aus*  Solche  Neurasthenien  sind  schwer  constitutionelle,  von  schlechter 
Prognose.  Sie  entwickeln  sich  schon  in  den  lünderjahren.  spätestens  in 
den  Jahren  der  Entwicklung, 

b)  Anderweitige  neuropathische  Yeranlagungen.  Bei 
2?  Männern  und  45  Weibern,  die  neurasthenisch  waren,  gelang  mir  niebl 
der  Nachweis  einer  hereditären  oder  farailialen  Belastung.  Es  bleibt  offene 
Frage  in  solchen  Fällen,  ob  nicht  dennoch  vorübergehend  die  Zeuguugs- 
taehügkeit  der  Aseendeuten  schädigende  Momente,  die,  wenn  auch  nicht 
hereditäre,  so  doch  angeborene  und  constitutiünelle  Nervosität  des  Des- 
eendenten  verschuldet  htiben. 

Dabin  sind  zu  rechnen  hohes  Alter  der  Zengenden,  überstandene 
schwere  Krankheiten,  Syphilis,  Mereurialcuren  um  die  Zeit  der  Zeiigting 
seitens  des  Vaters,  Krankheiten,  Erschöpfung  durch  vorausgehende  Wochen- 
I  betten,  Kummer.  Sorgen  u,  s,  w.  seitens  der  Mutter. 

Diese  Nervosität  der  Descendenz  machte  sich  n.  a.  in  frülien  und 
sehwilchendt?n  Pollutionen  geltend,  die,  nicht  beachtet  und  behandelt, 
m  schweren  Zustanden  von  Neurasthenie  führten.  In  anderen  Fallen  fand 
ich  die  nervöse  Constitution  im  Zusammenhang  mit  fötaler  oder  infantiler 
Bachitis,  die  Hirn-  und  Schädelentwieklung  störte,  oder  als  Besiduum  von 
schweren  Infectionskmnkheiten  im  Kindesalter  mit  cerebraler  Complication 
(Coimilsionen), 

Endlieh  ist  der  im  Lauf  des  Lebens  zur  Geltung  gelangenden 
tgchädliehl^eiten  zu  gedenken,  die  nervös  machen  und  damit  der  Entvpick- 
Inng  der  Netirasthenie  die  Wege  bahnen. 

Da  wäre  nun  Vieles  anzuführen  in  Gestalt  erschöpfender  Krank- 
heiten, nagender  Sorge,  des  Kampfes  ums  Dasein,  geistiger  und  körperlicher 
Ceberanstrengung,  der  Debauchen  in  Baccho  et  Venere,  gehäufter  schwerer 
tGehm'teD  und  Wochenbetten  u-  s.  w. 

Ganz  besonders  bemerkensw^erth  sind  einzelne  dieser  Schädlichkeiten, 
in  je  jcsngeren  Jahren  sie  bestanden  werden,  so  z,  B.  Surmenage  und 
Maslurbaliou,  Es  ist  höchst  selten  und  nur  auf  Grund  starker  Belastung 
oat'h weisbar,  dass  sie  sofort  Neurasthenie  herbeiführen,  aber  sie  hinter- 
Iftsaen  zeitlebens  ein  weniger  widerstandsfähiges  Nervensystem. 


U,  Oücasionelle  Ursachen  (Veranlassungen). 

L  Psychische  Ursachen, 

fi)  üemüthsbewegjtngen.  Eine  uralte  Erfahrung  lautet  dahin, 
dtss  nichts  so  sehr  die  Gesundheit  schädigt,  vor  der  Zeit  grau  und  alt 
nmchu  als  Ktiramer  und  tSorge,  Sie  schädigen  Schlaf,  Appetit,  Stimmung 
und  nntergraben  dnrait  langsam,  aber  sieher  die  Nerven  gesund  heit.   Ihre 
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Wirkung  ist  eine  umso  raschere,  je  weniger  widerstandsfähig  durch  Be- 
lastung, Krankheit,  Ueberanstrengung  u,  a.  na.  der  Körper  ihrem  Angriff 
gegenüber  ist 

Als  besonders  wichtige  Anlässe  zu  solchen  Gemüthsbewegungen, 
unter  deren  Ansturm  der  ihnen  Unterworfene  endlieh  im  Siime  der 
Neurasthenie  zusammenbricht,  sind  zu  erwähnen:  Erwerbsunfähigkeit 
durch  Krankheit,  Vermögensverluste,  unglückliche  Ehe,  gefährdetes 
Leben,  bedrohte  Gesundheit,  Existenz;  der  Angehörigen,  ungerathene 
Kinder,  unbefriedigende  Stellung,  tihelwolleodei  nergelnde,  nach  Umstanden 
psychopathische  Vorgesetzte,  Misserfolge  im  Streben,  gekränkte  Ehre,  un- 
befriedigter Ehrgeiz  u,  s.  w. 

Aber  auch  ganz  jäh  kann  bei  entsprechend  Torbereitetem  Nerven- 
system die  Neurasthenie  ausbrechen.  Dies  geschieht  fast  ausschliesslieh 
durch  Schreck,  %.  B.  über  den  plötzlichen  Tod  des  Gatten  und  Ernährers 
der  Familie,  besonders  wenn  er  durch  eigene  Hand  erfolgte,  ferner  durch 
jähen  ÜDanziellen  Ruin,  unverdiente  plötzliche  Kränkung  der  Ehre,  über* 
haupt  nicht  vorauszusehende  Schicksalsschläge. 

Ganz  besonders  häußg  sind  es  der  mit  einem  Unfall  verbundene 
Schreck,  die  sich  daran  schliessende  Sorge  um  Wieder hersiellung  der 
Gesundheit,  der  Erwerbsfähigkeit  bei  Unfallsversieherten  dazu  noch  die 
autregenden,  oft  kränkenden  endlosen  Phasen  und  Spannungen  eines  Civil- 
jiroeesses,  welche  neurasthenisch  machen.  (Vgl.  den  AbsehniU  „Trauma- 
tische Neurose"  in  diesem  Handbueh.)  Psychisches  Trauma  ist  auch  eine 
H^uptursache  bei  dem  Neurasthenisch  werden  der  Masturbanten,  die  eines 
Tages  im  Conversationslexion  odur  in  einer  populären  Broschüre  über 
den  vermeintlichen  Abgrund,  an  welchem  sie  stehen,  belehrt  werden. 

Als  in  erster  Linie  psychische  Noxe  muss  hier  noch  die  anstren- 
gende Krankenpflege  eigener  Angehöriger  eingereiht  werden, 
denn  dass  das  psychische  und  ethische  Moment  hier  ausschlaggebend 
wirkt,  lehrt  die  Erfahrung  bei  Krankenpflegerinnen  von  Beruf,  die  dadurcb 
allein  keineswegs  neurasthenisch  werden. 

Neben  der  körperlich-geistigen  Anstrengung  und  der  Entbehrung 
des  Schlafes,  welche  erschöpfend  und  vorbereitend  wirken,  ist  es  wesent- 
lich die  Sorge  um  das  gefährdete  theure  Leben»  etwa  das  des  einzigen 
Kindes  oder  des  Ernährers  der  Ftimilie,  und  dazu  eine  Sorge,  die  sich 
vielleicht  Wochen  und  Monate  durch  die  wandelbaren  Phasen  einer  ge- 
tUhrlichen  Krankheit  hinzieht! 

In  solcher  Situation  entstehen  dann  ganz  besonders  schwere  neur- 
asthenische  Zustände,  zürn  Theil  dadurcb,  dass  die  bedrohte  Persönlichkeit 
vor  gemüthlicher  Erregung  nicht  znr  Wahrnehmung  der  beginnenden 
ErsehüpfungB-  und  Reizungssymptome  ihres  sirapazirten  Nervensystems 
gelangt  oder  sie  nicht  beacbtet,  eventuell  gar  in  den  Fehler  verfallt,  diese 
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Warnungsrufe  und  Alarmsignale  eines  in  seiner  Eiistenz  bedrohten  Nerven- 
iebens  zu  übertäuben  und  sieh  künstlich  zu  neuer  übermässiger  Leistung 
£U  süinuliren,  bis  der  definitive  Zusammenbruch  erfolgt 

6)  Geistige  Anstrengung.  Der  Einfluss  solcher  ist  nicht  zu 
lettgTien,  aber  er  lässt  sich  nur  im  Einzelfall  und  bei  klargestellter  Ana- 
mnese richtig  abschätzen.  Vorreg  muss  ieh  nmh  meiner  Erfahrung  er- 
klären, dass  geistige  Anstrengung,  wenn  die  Beschäftigung  eine  adäquate, 
d,  h,  der  Belabigiiug  und  den  Neigungen  des  Betreffenden  entsprechende 
war,  dabei  nicht  mit  Sorgen  und  Emotionen  verbunden,  nicht  von  Miss- 
brauch  von  Genussmitteln  begleitet,  ?on  Leuten  in  der  Vollkraft  ihrer 
Jahre  geleistet  unri  nicht  auf  Kosten  der  Nnehtruhe,  noch  niemals  Schaden 
^braefat,  beziehungsweise  zu  Neurasthenie  geführt  liat 

Anders  liegt  der  Fall^  wenn  die  geistige  Anstrengung  schon  in  den 
Knaheujabren  zugeranthet  wird,  wenn  dasspeeieHe  Studiiiraden  Fähigkeiten 
oiid  Neigungen  des  jungen  Mensehen  nicht  adäquat  ist,  niii  Widerwillen 
geleistet  wird,  wenn  umgekehrt  unsinniges  Sireberthum  partielle  Talente 
aa£B  Höchste  fruciificiren  will,  wenn  der  Leib  dabei  unter  kärglicher 
Kahiting  verkümmert,  wenn  im  späteren  beruflichen  Dasein  ein  Kind  des 
GIdeks  oder  der  Protection  seiner  Stellung  nicht  gewachsen  ist,  wenn 
dem  Künstler  die  Anerkennung,  dem  Beamten  die  Beförderung  durch 
Missgunst  versagt  bleibt,  wenn  der  Staat  oder  der  Privatdienstguber  seine 
geistigen  Arbeiter  ausniUzt,  obne  ihnen  entsprechenden  Lohn  und  Er- 
hoKingszeit  zu  gewähren,  wenn  die  Arbeit  einzelne  Gehirngebiete  einseitig 
und  unverhältniss massig  in  Ansprneb  nimmt  (Mikroskopiren,  Eecbuen, 
Katalogisiren,  Musiciren  u.  s.  w.)i  wenn  die  Arbeit  mit  besonderer  Gefahr 
und  Verantwortung  verbunden  ist  (s.  oben  „Beruf*"),  wozu  bei  Eisenbahn- 
bedien.steten  noch  die  beständige  Erschütterung  des  Körpers  schäiUich  zu 
wirken  scheint 

Durch  all  diese  und  viele  andere  Momente  wird  wesentlich  aber 
uor  eine  erworbene  Disposition  (ß.  oben  „Nervosität")  geschaffen  oder  eine 
temporäre  Berufaasthenie.  Anders  wird  die  Sache,  wenn  die  Anstrengung 
eine  temporäre  Ueberan strengung  wird,  insofern  es  sieh  nm  eine  schwierige 
U'istung  auf  Termin  (Prüfung,  Coneurrenzarbeit,  Preiabewerbungf  handelt, 
Im  welcher  der  Schlaf  zu  kurz  kommt,  eventuell  init  Kaffee,  Tbee, 
Tabak  verscheucht  werden  mms,  selbst  während  des  kurzen  Schlafes  der 
Mensch  nicht  zur  Ruhe  kommt,  weil  er  ganz  von  dem  zu  Leistenden 
eingenommen  ist,  die  Ersf^heinungen  beginnender  NervenUhRrreizung  nicht 
beachtet.  Hier  kann  der  Zusammenbruch  aus  diesem  Surmenage  ebenso 
jih  und  intensiv  erfolgen  wie  bei  der  üeberanstrengnng  am  Krankenbett 
gfliebter  Angehöriger. 

Sehr  bäuSg  wird  der  Ueherbürdung  in  unseren  Mittelschulen 
Ah  Schuld  am  jähen   Zusammenbruch   im  Sinne  der  Neurasthenie   von 
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Schülern  beigem  esse«.  Dass  id  dea  Gyranasien  Vieles  reformbedürftig 
ist  und  dass  das  viele  SehöUianksitzea  Nervosität  züchtet  uöd  damit  den 
Weg  jur  späteren  Neurasthenie  ebnet,  habe  ich  bei  der  Besprechung  der 
ätiologischen  Momeote  der  Nervosität  nachzuweisen  versucht. 

Abor  au  der  Neurasthenie  der  Schüler  ist  das  Gymnasium  nicht 
allein  schuld.  Hösslin  zählte  unter  seinen  828  Fällen  nur  sechs  Schüler 
und  Sehülerinuen  und  missi  demgemäss  der  geistigen  Ceberbürdung  nur 
geringe  Bedeutung  zu. 

Unter  250  eigeneUi  grossen theils  der  Grossstadt  entstammendec 
Fcällen  fand  ich  16,  welebe  in  den  letzten  Jahren  des  Gymnasiums  an 
Neurasthenie  erkrankten,  Säramtiiehe  (maDoliehe)  Fälle  gehörten  stark 
belasteten  Familien  an,  und  bei  allen  war  Masturbation  eine  Hauptursache, 
nur  bei  fünf  zugleich  Surmenage  im  Spiel  gewesen.  Ich  habe  mir  die 
üeherzeuguüg  versehafft,  dass  mit  der  Deberbürdung  der  Schüler  als 
directer  Ursache  der  Neurasthenie  viel  gefluokert  wird  und  dass  man 
besser  thäte^  sieh  mit  der  Neurasthenie  der  Lehrer  und  deren  L'rsaehen 
zu  beschäftigen. 

Man  muss  nur  bedenken,  dass  wegen  des  FreiwiUigenjahres  und  der 
allgemeinen  Sucht,  nach  oben  zu  kommen,  viele  Streber  heutzutage  ins 
Gyrnoasium  gelangen,  die  weder  körperheh  noch  seelisch  dazu  geeignet 
sind.  Dazu  die  Masturbation,  die  freilich  in  den  Schulen  vieffaeh  gezüchtet 
wird  und  zu  deren  Einreissen  das  viele  Sclinlbanksitzen,  die  mangelhafte 
Zeit  zum  Baden.  Turnen,  Spazierengehen  das  Ihrige  beitragen.  Fast  alle 
Gymnasiasten,  die  ich  ueurasthenisch  werden  sab,  waren  spontane  oder 
gezüchtete  Streber  oder  Onanisten,  oder  auch  beides. 

Den  Ausschlag  bei  der  Erkrankung  (ausschliesslich  Cerebrasthenie) 
gab  dann  vieltach  Misserfolg  in  der  Schule,  Tadel  darüber  daheim,  ge- 
kränkter Ehrgeiz  —  im  Wesentlichen  dieselben  Ursachen,  welche  man  för 
dasZustaudekonimeu  der  heutzutage  nicht  seltenen  Schülerselbstmorde  kennt. 

Im  Grossen  und  Ganzen  lässt  sich  aber  nicht  bestreiten,  dass  Kopf- 
arbeiter ein  grösseres  Contingent  zur  Neurasthenie  stellen,  namentlich  in 
je  höheren  Gesell  sc  haftselassen  man  sein  Material  sich  sucht.  Dies  hitngt 
aber  grossentheils  damit  zusammen,  dass  in  diesen  Bevötkerungsclassen 
durch  eine  Reihe  von  Generationen  hindurch  Raubbau  auf  geistigem 
Ackerfeld  getrieben  wurde,  mit  dem  Erfolg,  dass  Generation  um  Generution 
immer  nervösen  d.  h.  weniger  widerstandsiUbig  wurde* 

2.  Somatische  Ursachen. 

a)  Körperliche  üeberanstrengung.  Auch  hier  ist  dauernde 
und  temporäre  Einwirkung  dieser  Schädlichkeit  zu  berücksichtigen.  An 
und  für  sich  dürfte  sie  nur  durch  Rühe  bald  wieder  schwindende  regio- 
näre Ermüdungs-  und  Erschöpfungszustände  herbeiführen,   so  namentlich 
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ipißftle.  t.  B,  nach  fortMilen  MiLrseheiiT  Distanzritten  und  velopipedistiscbßra 
Sport.  Zuweilen  beobaehtet  roün  aber  aueli  wirklielie  Neurasthenie,  dies 
aber  nur  dann,  wenn  die  kurperliehe  Anstrengung  mit  seeliseher  Äuf- 
Ti^gmig  verbünden  war,  so  bei  Ingen le tuen  und  Beamten  anlSsslieh  Graben- 
kjitastrophen,  Wassersnoth,  Dommbrüchen,  Eisen  bali  mm  fallen,  Erdbeben 
u-  dgl.  Dauernde  nnä  einseitige  Ueberanstrengung  fährt  indireet  zu  Neiir- 
astbenie,  indem  sie  zunächst  NervosiüU  verraittelt.  Ganz  besonders  schädlich 
wirkt  übermä^sgige  Anstrengung  der  Augen,  so  bei  Zeichnern,  Kupfer- 
«tecbern.  rhrmachem  u,  s*  w.  Es  entwickeln  sich  dann,  namentlich  unter 
dem  Einfluss  zu  grellen  oder  schwachen  Licbtes,  ganz  besonders  bei  Hyper- 
metropie.  Astigmatismus,  ferner  lieim  fiebrauch  unpassender  Brillen,  ört- 
liche nervöse  Erkrankungen  des  Auges  (Asthenopia),  die  der  Ausgangs- 
punkt schwerer  (cerebraler)  Neurasthenie  werden  können. 

Jl  Toxische  EinfUlsse,  Unter  der  Annahme,  dass  der  Neur- 
astbenie  Störungen  der  Ernilhrungsvorgänge  der  Ganglienzellen,  gestörte 
chemisebe  Tbätigkeit  derselben  (molecnlare  nutritive  Attraction*  gestörte 
Oxydation  und  Abfuhr  der  Produete  des  Stoffwechsels),  also  Inanitions- 
xmd  Ätitointoxicationsvorgänge  ku  Grunde  liegen,  begreift  sich  die  Wichtig- 
keit endogen  und  exogen  herbeigeführter  Intoiieationen  des  Körpers  für 
die  Entstehung  der  Neurasthenie- 
bemerkens werthe  Gruppe  stellt  sieh  zunächst  die  im  Anschluss 
Infectionskrankheiten  entwickelte,  wohl  durch  Toxine  ver- 
mittelte Neurasthenie  dar.  Besonders  häufig  sind  solche  Fälle  nach  In- 
fluenza. Typhus  und  31alariii.  Müller  zählte  unter  seinen  828  Fällen 
TOD  Neurasthenie  03  im  Anschluss  an  acute  Krankheiten,  darunter  24 
naeb  Influenza.  Er  findet,  gleichwie  Lehr,  den  Verlauf  günstiger  bei 
den  Fällen  der  Influenzagruppe  als  bei  anderen,  ans  organischer  Ursache 
iot^tandenen  Neurasthenien  —  eine  Erfahrung,  welche  ich  nicht  bestätigen 
kuo.  Besonders  schwer  fand  ich  vielfach  ßecidiven  von  beliebig  ver- 
fDittelter  Neurasthenie  durch  Influenza, 

Angesichts  der  Thatsacbe,  dass  acute  Infectionskrankheit,  und  zwar 
bei  gänzlich  Unbelasteten  Neurasthenie  hervorrufen  kann,  drängt  sich  die 
Frage  auf,  ob  dies  nicht  auch  durch  chronische  Infectionskraukheit 
möglich  sei.  Von  grösstem  praktischem  Interesse  ist  diese  Frage  hinsieht- 
iieli  der  Syphilis. 

Kow&lewskj  ist  der  Frage  einer  SQlchen  luetischen  (toxiechen) 
Neurasthenie  näher  getreten. 

Er  verzeichnet  znnächst  die  Thatsache,  dass  luetische  Eltern  neur- 
sätbeuische  Kinder  zeugen  können,  ferner  dass  luetisch  Gewordene  häufig 
in  Folge  allzu  energischer  antiluetisclier  Behaudlang  oder  auch  aus 
Kammer  ober  die  schreckliche,  ihr  LebensglQck  zerstörende  Krankheit 
neurasthenigch  werden. 
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Viel  wichtiger  ist  aber  seine  Erfahrung,  dass  durch  Ernährunga- 
Störungen  (Toitne?),  welche  eine  lang  vorausgegangeße,  mehr  weniger 
latent  gewordene  Lues  bewirkt,  das  Bild  der  Neurastheniö  entstehen  kann, 
einer  Krankheit^  bei  der  die  Beurlheilung  ini  Sinne  einer  toxischen 
(luetiseheu)  Xeura&thenie  oder  einer  Lues  cerebralis  pseudoneiirasUenim 
recht  schwer  sein  kann.  In  einem  prägnanten  Fall,  den  Müller  in  seinem 
Handbuch  der  Neurasthenie  berichtet,  führte  der  Mangel  aller  ätiologisch eo 
Momente,  welche  die  vorhandene  Cerebrasthenie  erküirlich  machen  konnten, 
zur  anamne^tiscben  Sicherstellung  einer  vor  12  Jahren  dagewesenen,  seither 
anscheinend  ganz  latent  gewordenen  Lues*  Aber  die  Untersuchung  des 
Augeuhintergrundes  mit  dem  Augenspiegel  ergab  Endarteriitis  spedßca^ 
Eine  energische  Queeksilbercur  machte  fast  sämnUliche  neurasthenisehe 
Symptome  ech winden. 

Ich  selbst  habe  Qur  zwei  Fälle  von  ätiologisch  sonst  dunkler  Cerebr- 
asthenie bei  vor  12,  respective  13  Jaliren  luetisch  Gewesenen,  seither 
von  allen  Zeichen  der  Lues  verschont  Gebliebenen  beobachtet,  bei  welchen 
eine  autiluetische  Behandlung  prompten  Erfolg  hatte. 

Der  eine  Fall  war  besooders  lehrreich:  18G6  Infection,  1876  nicht 
motivirte  Cerebrasthenie,  erfolglos  antineurasthenisch  behandelt  in  ver- 
schiedenen Curorten  durch  17s  Jalire,  rasche  Genesung  unter  Schnnercur 
in  UalL  Anfang  18B7  Eecidive.  Neuerliche  erfolglose  antineurasthenische 
Behandlung*  Energische  Jodcun  Genesung. 

Angesichts  solcher  Fälle  muss  man  an  die  Möglichkeit  einer  Be- 
gründung schwerer  Neurasthenie  durch  Lues  und  an  die  Möglichkeit  einer 
Heilung  durch  antituetische  Behandlung  denken. 

Eine  weitere  Gruppe  von  toxisch  bedingter  Neurasthenie  ist  durch 
exogene  zur  Wirkung  gelangte  Gifte  bedingt.  Ich  rechne  dahin  deo 
Alkohol-,  Morphium-,  Cocain-,  Nicotinmissbrauch,  aber  auch  den 
des  Chloralhydrais.  Das  gemeinsame  Gmndbild  dieser  Intoxicationen  sind 
jedeufalls  Erschi?inungen  fon  reizbarer  Schwäche  des  Centralnervensystems 
allerdings  vielfach  untermischt  mit  direct  toxischen  KeizerscheiDungen,  Ganz 
besonders  deutlich  machen  sich  die  Symptome  der  Neurasthenie  bei  ein- 
zelnen dieser  Gifte  da  geltend,  wo  dem  an  sie  Gewöhnten  Absiinenz  auferlegt 
ist.  Ein  genaueres  Eingehen  auf  die  Pathogenese  solcher  Fälle  lehrt  aber, 
dass  in  der  Regel  vermöge  einer  Belastung  die  Wirkung  dieser  Stoffe  sich 
80  intensiv  gestaltet  und  dass  eine  mit  der  Belastung  zusammenhängende 
NerveDkrankheit  den  ursprünglichen  Gebrauch,  aus  welchem  dann  bald 
ein  Missbrauch  wurde,  vermittelte.  In  anderen  Fällen,  namenthch  da,  wo 
es  sieh  um  Missbrauch  von  Genussmitteln,  wie  Alkohol,  Tabak,  aber  auch 
Thee,  Kaffee,  handelte,  bestand  eine  angeborene  oder  erworbene  Nerven- 
schwäche, welche  zum  Gebrauch  dieser  Stoße  drängte»  welche  Gifte  dann 
quasi  die  Ä<jenis  provocateurs  einer  bisher  latenten  Neurasthenie  wurden. 
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Schwächende  Einflnsse  des  Puerperiums.  Beiüekslchtigt  nmu 
die  phj&isch  und  psychisch  eingreifeutlen  Vorörauge,  welche  der  Frau 
dgnob  Puerperien  bescbiedeu  sind,  so  lässt  sich  schon  a  priori  ein  Eiufluss 
ifirsetben  auf  die  Eutstehimg  von  Neurasthenie  venriutbcn. 

Diejser  Einfluss  besteht  theils  in  der  scbwächendeu  Wirkung  von 
Puerperien,  namentlich  von  mit  Sorgen,  Aufregungen.  Erkrankungen  ver- 
bajidenen  an  und  für  sich,  besonders  aber  solcher,  die  geliäuft  eioauder 
Jg^Dt  iheils  in  der  isbokartigen  Wirkung  des  Partus,  etwaiger  Blutungen 
und  Ubier  Zufalle.  In  ersterem  Sinne,  als  Prädisposttionen  schaffend,  fand 
ich  unter  IGT  Frauen  neunmal  das  Puerperium  wirksam,  in  letzterem,  als 
Gelegenheitsursaehe  bei  irgendwie  Ijestandener  Disposition,  bei  27  Frauen 
(16  Proeentn 

Chronische  Local  er  krankungen.  Die  Möglichkeit,  dass  durch 
forigtesetzte  Irritation  eines  Nervengebietes  eine  allgemeine  Neurose  im 
Sinne  der  Neurasthenie  entstehe,  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weiseu*  am 
wenigsten  in  so  nervenreichen  Organen,  wie  sie  Magendarmcanal  und 
Uroge  n i ta  I s c  h  1  auc h  d ars lel  (en . 

Bei  näherem  Eingehen  auf  conerete  Fälle  erscheint  diese  rein 
neuraüsche  Genese  nichts  weniger  als  häutig  und  meist  nur  auf  Grund 
einer  besonderen  Disposition  wirksam. 

Ueberdies  stusst  man  ?ie]fach  auf  B^älle,  wo  das  Loealleiden  wesent- 
lieh  nur  psychisch  wirkte  oder  gar  kein  organisches,  sondern  ein  nervöses 
Qad  schon  Initial-  und  Theilerseheinung  der  Neurasthenie  war. 

Dies  gilt  in  erster  Linie  ftir  Magendarmerkrankungen.  So  wenig 
geleugnet  werden  soll,  dass  bei  einem  Veranlagten  ein  wirklicher  Magen- 
kmtarrb  der  Agent  promcatmr  fl^r  eine  Neurasthenia  gastrica  und  weiterhin 
mniversalis  werden  kann,  so  ist  solchen  Fällen  gegenüber,  als  recht  seltenen, 
in  der  Würdigung  der  Auamnese  und  Pathogenese  grösstc  Vorsicht  geboten, 
weU  es   sich   in  der  Eegel  gleich  von  vornherein  um  Neurose  handelte* 

Auch  die  Fälle,  wo  ein  Magendann katarrh  via  Anämie  Neurasthenie 
hervorrief,  sind  recht  selten,  nicht  minder  reine  Fälle  von  durch  Obstipa- 
tion her  vorgerufener  Dyspepsie,  beziehungsweise  Neurasthenie. 

Auch  die  Wanderniere,  welche  man  auffallend  häufig  bei  in  der 
.^mähnjüg  herabgekomraenen  neurastbenischen  Pluriparae  triffk,  muss  mit 
Vorsieht  gewürdigt  werden.  Oft  wird  sie  erst  wirksam,  wenn  durch  Mit- 
theiluDg  eines  bezüglichen  Befundes  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken 
auf  sie  gelenkt  wird,  die  Phantasie  der  Kranken  sich  mit  diesem  wandernden 
rgan  beschäftigt.  Ich  habe  mir  seit  Jahren  zum  Grundsatze  gemacht, 
m  solchen  interessanten  Befimd  zu  verschweigen,  und  wenn  von  anderer 
Seite  er  bekanntgegeben  wurde,  ihn  bedeutungslos  zu  erklären  oder  als 
I^essionsmittel  für  reichliches  Essen  zu  benutzen,  was  auch  das  beste 
Mittel  gegen  das  Wandern  der  Abdominalorgane  ist. 
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Es  kann  aber  nicht  geleugnet  werden^  dass  bei  vorhandener  Neur- 
asthenie sehr  yiel  von  dem  guten  Stand  der  Fnnction  der  Digestions- 
organe  abhängt  dasB  Magen-  oder  Darmfjesch werden  Stimmung  und 
andere  Symptome  der  Neurasthenie  emptindlich  beeinträchtigen  und  dass 
Koprostase,  möglicherweise  durch  Zersetzung  von  Darminhalt  und  dadurch 
bf*wirkter  Autointoxication,  Kopfdruek,  Schwindelt  Depression  u,  s*  w. 
vermitteln  kann. 

Die  von  Glenard  als  Ursache  von  Neurasthenie  behauptete,  librigens 
gar  nicht  so  häufige  Enteroptosifi  ist  sieher  immer  nur  eine  Folge  von 
durch  Dyspep^sie  und  ungenügendes  Essen  im  Verlauf  der  Neurasthenie 
entstandener  Erschlaffung  der  Hauchwandungen. 

Genitalerkrankungen  beim  Weibe.  Auch  der  Einfluss  dieser 
auf  die  Hervorbringung  von  Neurasthenie  ist  ein  gewaltig  Qberschätzien 
Seit  der  Hippoki-atischen  Zeit  bis  zur  Gegenwart  besteht  beim  Laien- 
publieum  die  Meinung,  jede  Nervenstörung  des  Weibes  gehe  vom  Uterus 
aus  und  mtlsse  von  diesem  Punkt  ans  curirt  werden.  Ist  der  Frauenarzt 
nicht  neurologisch  gebildet,  so  hält  er  einen  gefundenen,  aber  gar  hituSg 
ganz  unschuldigen  Lagefehler  u.  dgl.  für  den  Angriffspunkt  der  Therapie 
und  stiftet  dann  Schaden  statt  Nutzen,  indem  er  die  Aufmerksamkeit 
seiner  Krauken  auf  das  betreffende  Organ  lenkt  und  dieses  tlberdies 
mechaniscb  irritirt.  Findet  man  eine  genitale  Erkrankung,  so  soHta  man 
es  sich  zweimal  überlegen,  bevor  man  sie  zum  Gegenstand  der  örtlichen 
Behandlung  macht.  Unter  250  weiblichen  Fällen  konnte  ich  nur  neun 
auftreiben,  bei  welchen  eine  genitale  Krankheit  die  Ursache  der  Neur- 
asthenie war, 

G^nitalerkrankungen  beim  Manne,  Das  einzige  Analogon 
der  Erkrankung  beim  Weibe  stellt  die  ürethritü  postica  und  etwa 
noch  die  Strictur  dar,  beide  gonorrhoischer  Provenienz  („Tripperneuf- 
Asthenie ").  Dass  bei  Belasteten  die  Urethritis  postka  zur  Neurasthenie 
gelegentlich  einmal  führen  kann,  ist  nicht  zu  leugnen:  meist  ist  der  Zu- 
sammenhang der  Dinge  aber  der,  dass  der  neuropathisehe  nervöse  noso- 
phobische  Patient  den  Arzt  tu  energischer  Behandlung  seiner  kranken 
Harnröhre  provoeirt  und  dass  die  kräftige  instrumentuelle  und  eliemiscbe 
Reizung  dieses  nervenreiehen  Gebiete.s  die  Neurasthenie  zum  Ausbruch 
bringt. 

Nasen erkranknngen.  Auch  chronischen  Katarrh  mit  Schwellung 
der  MucoBa  der  Nase  hat  man  als  Ursache  von  Nervenkrankheiten^  speciell 
von  Asthma,  Migräne,  Neuralgie  und  Neurasthenie  aufgeführt  {HaekK 
Guye  (Amsterdam)  schihJert  als  ^Aproseiie"  eine  eigene  Art  der 
Cerebrasthenie  in  Form  von  geistiger  Arbeitsunfähigkeitj  Kopfdrnck  bei 
der  geringsten  Besehfiftigung  u,  .s.  w.  imd  erklärt  sie  damit,  dass  durch 
Druck    auf  die  Lymphbahnen  in  der  Nasensehleimhaut,  die    bekanntlich 
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(Kej  und  Retzius)  mit  den  subduralen  Lyraphrüumen  eommiinicireci, 
die  Abfuhr  der  Stoffweehselproducte  aus  gewissen  Abschnitten  des  Geiiirns 
gestört  sei.  Diese  Möglichkeit  darf  nieht  bestritten  werden;  aber  auch 
hier  hat  man  zu  sehr  generalisirt,  wie  die  iinxähligen  Keurastheniker  be- 
weisen, die  mit  gesengten  und  gebrannten  Nasenmuscbeln  nacli  wie  vor 
bsiiD  Neurologen  Hilfe  suchen* 

Antib3'gLenische  Momente  des  Sexuallebens,  Sie  gehören 
so  den  wiehtigsteo  Ursachen,  besonders  bei  Männern,  entspringen  aber 
gar  oft  einer  schon  längst  bestehenden  neuropathiseben  Coustitutiou,  führen 
tu  einer  solchen,  werden  wirksam  durch  eine  solche  und  gelangen  nicht 
bloss  zur  Geltung  auf  dem  Wege  des  somatischen  Eefteses,  sondern  nur 
m  oft  darch  die  mit  ihnen  verbundenen  sittlicheo  Confliete  und  Gemüths- 
bewegnugen. 

Unter  250  Männern  zählte  ich  lOlmal  antihygienisehe  Zustände  ihrer 
Vita  sexualis  als  Ursache   ihrer  Neurasthenie,   26mal  bei  250  Weibern, 

Bezüglich  der  Details  und  der  Pathogenese  möge  der  Hinweis  auf 
den  Abschnitt  ..Neurastkenia  sej^ualtB''  genügen. 

Anämie,  üeberans  häufig  wird,  namentlich  bei  weiblichen  Indivi- 
da€il,  in  angeblicht^r  oder  auch  wirkUcher  Anämie  die  Ursache  ihrer 
Neurasthenie  gesucht  und  in  der  Anwendung  von  eisen-  orier  auch 
arsenhaltigen  Medtearaentea  oder  Mineralwässern  eine  Reraedur  er- 
strebt. 

Handelt  es  sich  um  Berufs-  oder  Erschöpfungsneurssthenie,  so  be- 
souders  nach  Puerperien.  Blutungen,  so  mag  diese  Medication  auch  ganz 
rationell  sein  und  zur  Wiederherstellung  Erhebltelies  beitragen.  Bei  den 
ehronischeu  essentiellen  und  constitutionellen  Neurasthenien  nützen  aber 
Eisen  und  Arsen  herzlich  wenig,  sei  es,  dass  die  Anämie  nur  in  der 
Phantasie  des  Arztes  bestand  und  bei  Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes 
und  des  Yerhältnisses  der  Leukoeyten  zu  den  rothen  Blutkörperchen  sieh 
nicht  stichhültig  erwies,  sei  es,  dass  die  j,Änämie"  Theilerscheinuog  einer 
dys-  oder  hypotrophi sehen  constitutioii eilen  Anomalie  ist,  wie  so  oft 
bei  schwer  BelasteteUi  gregen  welche  weder  Eisen  uoch  Arsen  etwas  ver- 
mögen. Eine  Anämie  bei  Neurastbenischen  ist  somit  \ü  der  ßegel  Com- 
plieation  oder  Theilerscheinung  eines  neurotischen  Gesam  rat  zustand  es, 
oiebt  Ursache  des  Leideos. 

Fehler  der  Diätetik.  Eine  gewisse  Zahl  von  Neurasthenikern 
verdankt  ihr  Leiden  diätetischen  Schädlichkeiten  oder  diese  sind  wenigstens 
Hilfsursacben. 

AU  Fehler  der  Eruährungsw^eise  ist  unzweifelhaft  fast  ausschliess- 
liche Pleisehnahrung,  besonders  bei  geistig  angestrengten,  eine  sitzende 
I^^bens  weise  führenden,  dabei  oft  viel  Spirituosa  cousum  Iren  den  Be- 
»hueTD  grosser  Handels-,  Fabriks- und  Culturceoti^n,  anzuoehmen.  Eine 
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Aetiolo^c. 


Deuropathische  Constitution  fordert  den  Einfluss  dieser  SehädlichkeiteiL 
Hier  findet  man  fast  ausnahmslos  Cerebrastlienie,  und  die  Aenderung  der 
Ernährungsweise?  im  Sinne  vorwiegend  vegetabiliseher  Kost  und  Milch* 
nahrang,  unterstützt  durch  Land  1  eben  ^  rei  eil  liehe  Bewegung  und  etwas 
Hydrotherapie,  feiert  hier  wahre  Triumphe.  Solehe  Neurastheniken  bei 
denen  datm  aoeh  regelmässig  Uraturie  vorgefunden  wird,  sind  die  Glanz- 
fiille  der  Naturheil-  und  Wasserheilanstalten. 

Dass  aneh  Entfettungsenren,  wie  sie  bis  vor  Kurzem  in  oft  rück- 
sichtsloser Weise  durchgeführt  wurden»  neurasthenisch  machen  können, 
hat  Löwenfeld  neuerlieh  betotit  und  darauf  hingewiesen,  dass  schon  Ge- 
wichtsverluste von  6  bis  8  kg  verhängnissvoll  werden  können.  In  der  Reihe 
der  Ursachen  von  828  an  Neurasthenie  erkrankten  Personen  ennitteUe 
Hösslin  zehnmal  den  krankmachenden  Einüuss  vonEntfettungscuren.  Diese 
L'^rsache  fand  ich  zweimal  unter  250  weibliehen  Kranken  wirksam. 

Eine  nenropatbische  Constitution  scheint  aber  hier  immer  im  Spiel. 
Auch  da,  wo  nicht  gerade  eine  Entfettungscur  direet  beabsichtigt  wurde, 
sondern  der  Gewichtsverlust  Nebenproduct  einer  für  den  individuellen 
Fall  zu  energisch  und  zu  lange  betriebenen  salinischen  Mineralwasser- 
cur  (Marienbad,  Kissingen,  Karlsbad)  war^  habe  ich  schwere  Neurasthenie 
entstehen  sehen. 

Unsere  Erfahrungen  über  den  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  durch 
solche  Ouren,  speciell  bei  Neuropathisehen,  sind  noch  zu  unvollkommen, 
um  eine  ErkliiruDg  solcher  Thatsaehen  zu  gestatten*  Der  Neuropathisehe 
hat  jedenfalls  ein  recht  labiles  Gleichgewicht  in  seinem  ökononiisehen 
Haushalt  und  erträgt  rasche  Schwankungen  seiiier  Gesammternährnng 
schlecht  Was  noeh  bemerkenswerther  ist,  ist  die  Tbatsacbe,  dass  in 
solchem,  d.  h.  durch  heftigen  Eingriff  in  den  Chemismus  bedingtem  Fall 
die  Wiederherstellung  des  verlorenen  Gleichgewichtes  nur  äusserst  schwer 
oder  gar  nicht  gelingt, 

ünvergesslich  ist  mir  in  dieser  Hinsicht  ein  an  D^spepsia  nervosa 
Leidender,  der,  seines  „chronischen  Magenkatarrhs"  wegen  nach  Karlsbad 
geschickt,  dort  nach  kurzem  Curgebrauch  15  kg  au  Gewicht  verloren 
hatte.  Der  Unglückliche  war  im  höchsten  Grade  neurasthenisch,  marastiseh, 
dyalhy misch  geworden-  Alle  Versuche,  seine  Eruähnrng  aufzubessern, 
misslangen.  Heimgekehrt,  machte  er  seinem  qualvollen  Leiden  durch 
Suieidiura  ein  Ende.  Jeden  falls  sollte  der  Gebrauch  salinischer  Mineral- 
wässer bei  Neuropathikern  aorgfUltig  erwogen  und  nur  unter  ärztlicher 
und  Gewichtscontrole  vorsichtig  durchgeführt  werden*  Aehnliche  Erfah- 
rungen macht  man  zuweilen  auch  mit  gewissen  Semmel*  und  anderen 
Diiitcuren,  wie  sie  bei  inveterirter  Lues  beliebt  sind. 

Aber  auch  allzu  rigorose  Thermotherapie  kann  Neurasthenie 
prorociren. 
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Bichter  berichtet  dies  bezüglich  Ealtwassercur.  Ich  sah  überaus 
oft  Verschlimmerung  von  Nervenleiden  durch  zu  kühle,  zu  häufige  und 
prolongirte  Bäder,  namentlich  auch  durch  Nordseebäder,  in  welchen 
unvernünftige  und  unbelehrte  Laien  bis  zu  30  Minuten  (!)  verweilt 
hatten. 

Zweimal  sah  ich  während  des  Gebrauches  heisser  Bäder  schwere 
Neurasthenia  cordis  entstehen.  Nervöse  Leute  sollten  niemals  die  Tem- 
peratur von  28®  E.  bei  Vollbädern  überschreiten. 


Einzelsymptome. 

Psychische  Symptome, 

Die  Neurasthenie  ist  eine  allgemeiBe,  d  h.  das  ganze  Nervensystem 
heinjsuchende  Neurose,  und  da  psychische  Störungen  dabei  eine  hervor- 
ragende Rolle  spielen,  da  überdies  die  Symptome  fast  ausnahmslos  direct 
oder  iüdirect  durch  psychische  Vorgänge  hervorgerufen  und  unterhaltea 
werden I  darf  dieses  Leiden  füglich  als  eine  Neuropsychose  bemehnet 
werden . 

Aus  diesem  Grund  fordern  die  Störungen  der  psychischen  Function 
in  erster  Linie  Beachtung.  Sic  fanden  sich  in  ausgesprochener  Weise 
unter  828  Fälleo,  die  Hösslin  analysirtet  hei  76ö.  Glücklicherweise 
stellen  sie  nur  elementare  Störungeo  dar  und  beeinflussen  damit  an  und 
für  sich  nicht  die  Zurechnungsfahigkeit  dieser  w^ohl  im  psych iatrisehent 
nicht  aber  im  legalen  Sinne  psychisch  Kranken.  Zuweilen  gewinnen  Pie 
aber  doch  durch  ihre  Häufung  uud  Intensitdt  Bedeutung  für  das  Forum 
und  fordern  dann  Beaeiituug. 

Sehr  wenig  BerücksichtiguDg  hat  bis  jetzt  die  von  mir  und 
C.  Mayer  durch  zahlreiche  Fälle  illusirirte  Thatsache  gefunden^  dass, 
gleichwie  bei  anderen  allgemeinen  Neurosen  (Epilepsie,  Hysterie),  so  auch 
hier  transitorische  Irreseinszustände  von  Stunden  hh  mehrtägiger  Dauer 
vorkommen  können,  denen  Inanitions-  oder  auch  Au  toi  ntoxieations  Vorgänge 
zu  Grunde  liegf^n  mögen. 

Die  Neurasthenie  hat  mit  den  anderen  grossen  Neurosen  auch  Das 
gemein,  dass  sie  dem  ganzen  Fühlen,  Vorstellen  und  Streben  des  von 
ihr  Befallenen  eine  geänderte  und  natürlich  krankhafte  Eichtun g  gibt, 
den  Charakter  in  besonderer  Weise  verändert,  so  dass  mau  elienso  gut 
von  einem  neurasthenisehen  Charakter  sprechen  kann,  wie  raan  dies 
bezüglich  des  epileptischen  und  hysterischen  zu  thun  gew^ohnt  ist 

Die  Griinderscheinungen  dieses  neurasthenisehen  Charakters  sind 
das  Gefühl  drohender  oder  schon  vorhandener  schwerer  Krankheit  mit 
reactiver  trüber  Stimmung,  Einkehr  in  sich  selbst  bis  zu  cras^em 
Egoismus  und  ganz  darniederliegendera  Altruismus,  grosse  Emotivität  und 
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Impressionabilität,  Reizbarkeit,  mit  mangelhafter  Fähigkeit,  die  Äffecte  m 
lieherrscben,  grosse  Steigerung  der  Aiitosuggestibilität  mit  steter  Bereit- 
schaft zu  Pessimist is eher  Beurtheilong  der  Lage  und  der  Zukunft  und 
lit  Objectivirung  dieser  falschen  Auffassung  in  nosophohischen  Vor- 
EtfUingen.  Dabei  schwer  gesehitdigtes  Selbstgeftlhl  auf  Grund  des  Be- 
wusstseins  gebroclieDer  physischer  und  psyehiseher  Kraft,  hervorgehend 
ms  einer  Fülle  von  Hemmungen  im  geistigen  Mechanismus,  von  widrigen 
Gemeiui^efÜhlen,  Herabsetzung  des  Muskeltonus  \h  s,  w. 

Mit  der  Zeit  entwickelt  sich  hier  ein  wahrer  Circulus  vithsm  ge- 

tdrter  Beziehungen  zwischen  Psyche  und  Leibliehkeit,  indem  eine  Fülle 

Dn    psychisch    ausgelösten    Funeiionsstöningen    in    den    extracepbaleu 

Organen  projicirt  wird  und  diese  wieder  auf  die  Psyche,  ganz  besondere 

auf  die  ätimmung  zurückwirken. 

fi)  Störungen  des  Gemüths.  Säe  sind  inhaltliche  und  formale. 

j)  Inhaltlich  äussert  sieh  die  Störung  als  trübe  Stimmung,  psychische 
Depression*  Sie  kann  ganz  der  des  Melancholischen  gleichen,  unter- 
eheidei  sieh  aber  von  ihr  Torweg  dadurch,  dass  sie  nicht  allgemein  ist, 
auch  nicht  unveränderlich,  d.  h,  nur  quantitative  Aenderungen  zulassend, 
nameütlicb  aber  nicht  primär,  d.  h.  selbstständig.  Sie  ist  einfach  die 
Reaction  auf  körperliche  und  psychische  Missgefühle,  nosophobisehe  Vor- 
stellungen u.  s.  w.  uud  steht  imd  Hillt  mit  ihoen.  So  erklärt  es  sich,  dass 
Irdütender  Zyspnich,  Ablenkung  von  dem  eigenen  Weh  und  Ach  wohl- 
thitig  empfunden  werden.  Ganz  besonders  aber  wird  diese  reaetiTe  Ver- 
stimmnng  günstig  beeinflusst  durch  dem  Kranken  gelingende  L*^&tungen, 
denn  ein  auf  Lirund  herabgesetzter  körperlicher  und  geistiger  Leistungs- 
flbjgkeit  gesunkenes  Selbstvertrauen,  bis  zur  Feigheit  vor  der  geringsten 
üntemehmmig,  ist  eine  mächtige  Quelle  der  Depression  dte^^er  Kranken. 
Freilich  bedarf  es  zu  solcher  Leistung  vielfach  einer  Zwangslage  oder 
wenigstens  der  snggestiven  Intervention  des  Arztas. 

Insofern  die  Verstimmung  des  Neurastben ikers  von  einem  starken 
Gefflhl  küri»erlieben  Krankseins  getragen  ist,  gewinnt  sie  ein  nosopbobisches, 
.  hypochondrisches "  Gepräge, 

Künstlich  wird  sie  gesteigert  durch  Nicht beachtöng  der  Klagen 
dei  Kranken  von  Seite  der  Umgebung.  Dann  fühlt  dieser  sich  doppelt 
nn^lflcklich  und  klagt  in  stärkeren  Accent«>n.  Damit  ergeben  sieh  An- 
nüherungen  an  eine  wichtige  Seite  des  hysterischen  Charakters.  Zur 
Simulation,  bexiehungüw'eise  Imitation  von  Syndromen,  in  welchen  even- 
tuell deJT  Hyuteriker  gross  ist,  gelangt  der  Neurast  hon  iker  indessen 
nieht. 

ß)  Formal  tet  das  Gemütbslebeti  gestört  durch  abnorm  leichte 
Anspruch sfähigkeit  desselben*  Diese  Erscheinong  ist  eine  direetei 
primäre  Theilerscheinung  der  reizbaren  Schwäche  üljerbaupt. 
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Gemüthsbewegungen  treten  aber  nicht  bloss  abaorm  leicht  ein. 
sondern  er  langen  au  eh  bt^i  der  Schwäche  des  Ich,  d.  h,  sei  a  er  darnieder- 
liegendeti  Widerstaiidsfdhigkeit  ab  norm b  Dauer  und  Stärke.  Durch 
ihren  Eintluss  auf  die  mit  dem  Gemilihsieben  in  so  innigem  Zusammeuhang 
stehenden  vasomotorischeD  Functionen  üben  sie  eine  mäehtigs  weitere 
schädigende  Wirkung. 

Im  Anfang  und  auf  der  Höhe  des  Leidens  (erethisches  Stadium) 
stellen  sich  Affecte  da  ein,  wo  unter  physiologiselien  Verhältnissen  nur 
Gefühle  auftreien  wtirden.  An  äusseren  und  inneren  Anlässen  dazu  fehlt 
es  niclit.  Der  Kranke  erträgt  mit  eventuell  (eingetretener  sensorieller 
Hvperästliesie  nicht  mehr  den  Lärm  der  Strasse,  das  Bellen  seines 
Hundes,  das  Sebreien  seines  Kindes,  den  Scheüi  der  Sonne;  er  geräth 
bei  seiner  LeiclitverletzUchkeit  ausser  sich  über  eine  Bemängelung  durch 
einen  Vorgesetzton,  über  eine  barmlose  Stichelei  eines  Freundes,  eine 
kleine  Rücksichtslosigkeit  eines  Passanten,  Mitreisenden,  über  das  ver- 
spätete Si?rviren  des  Diners,  das  verspätete  Eintreffen  eines  Briefes,  einer 
Zeitung.  Schliesslich  ärgert  ihn  eventuell  schon  die  Fliege  an  der  Wand. 
Dabei  weiss  er  sicli  nicht  zu  beherrschen,  wird  grob,  rüeksiehtslos. 

Es  ist  von  nicht  geringem  psychiatrischen  Interesse,  altjährlich  von 
der  Arbeit  eines  Jahres  in  schwere  Berufsneurast benie  verfallene  geistige 
Arbeiter  aller  Art  zu  beo  buchten,  wie  sie  als  Haus-  und  Bureau  tjr  an  neu 
in  der  letzten  Zeit  unertriiglich  waren,  auf  der  Hinreise  nach  dem  Er- 
holungsorte mit  Gott  und  der  Welt,  mit  Kutschern,  Condueteuren,  Mit- 
reisenden, Kellnern  luiderten,  ganz  unausstehlich  waren,  und  dieselben 
Leute  von  der  Sommerfriscjie  wiederkehren  zu  sehen  —  liebenswürdig, 
für  Alles  dankbar,  mit  Allem  zufrieden. 

Auf  der  Hfthe  ihrer  Kmnkeit  können  diese  Nenrastheniker  durch 
ihre  Reizbarkeit,  Heftigkeit,  Rücksichtslosigkeit  gegen  Familie  und  Fremde 
ethisch  bedenklieh  erscheinen:  aber  es  handelt  sieh  nur  um  eine  Ver- 
drängung ihrer  ethischen  Gefühle  durch  ihren  krankhaften  Egoismus,  imd 
wieder  ruhig  geworden,  bedauert  und  bereut  der  Kranke,  dass  er  sieh 
so  weit  vergass.  In  diesem  Krankheitsstadium  sollten  jedem  derartigen 
PotienteHt  der  im  Affect  eine  strafbare  Handlung  beging,  mildernde  Um- 
stünde social  und  forensi^sch  in  weitestgehendem  Masse  zugebilligt  werden. 

In  social  nicht  bedenklicher  Weise  äussert  sich  die  gemüthlicbe 
Afficirbarkeit  solcher  Kranker  in  Form  von  abnormer  Kmotivität,  krank- 
hafter iiührbarkeit  beim  Aubück  von  fremdem  Unglück,  Lesen  ersehüt- 
ternder  Zeilungynachrichten,  Anhören  von  rührenden  Theaterscenen,  er- 
greifender Musik  u.  dgL,  jedoch  ist,  entsprechend  der  reizbaren  Schwäche 
des  NervensystemSt  der  Eiudruck  ein  nicht  nachhaltiger-  Die  Impressiona- 
bilität  der  K ranken  kann  so  gross  werden,  dass  sie  vorübergehend  ganz 
auf  socialen  \*erkehr  verssicbten  müssen.    Leider   aber   findet  der  Kranke 
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nkht  Hube,  indeni  er  sieh  in  sieh  selbst  zurüokÄiebt,  deBO  eine  Fülle  von 
iDJiertfl  Vorgäügen  ( Misserapfindungen^  nosophobische  Gedaüken  u.  b.  w.) 
vrirkend  affieirend  auf  ibn  ein. 

Im  Verlauf  schwerer,  besonders  eerebral^^r  Neurasthenie  kann  die 
Hemmung  im  geistigen  Mecbanismus  so  gross  werden,  dass  eine  er- 
schwerte Änspruchslahjgkeildes  üemüths  bis  zu  förmliehem  gemiitb liehen 
Torpor  plaizgreilY.  Dann  erseheint  der  Kranke  vorübergehend  gefilhllos, 
empäiidiingsstumpf.  Zu  einer  tiefereü  uud  dauernden  Störung,  wie  sie 
\m  Melancholie  als  psychische  Anästhesie  sieb  hndet,  kommt  es  im 
Bahmen  der  NeurasÜienie  jedoch  nicht. 

Sehr  häufig  erselieinen  bei  soleben  Kranken^  ganz  besonders  da,  wo 
die  Krankheit  aus  sexuellem  Missbrauch  sich  entwickelt  hat  oder  tou 
Stünmg  der  sexuellen  Function  begleitet  wird,  Affecte  der  Angst  Selten 
djid  sie  spontan,  aus  der  Mechanik  des  kranken  NerTensjstems  hervor- 
gegangene und  damit  objectlose  Vorgänge,  meist  gekuöpft  an  Vorstellungeu, 
slfio  mit  solchen  assoeiirte  und  darum  objeetivirte,  motivirte. 

Insofern  die  spontan  entstandenen  Augstzusttode  leicht  zur  Objecti- 
rkong  führen  und  l>ei  den  motivirten  die  betreflfende  Vorstellung  schon 
m  $t€äu  nascendi  den  Angsteffeet  provociren  und  durch  diesen  an  der 
EBiwickhxng  bis  zur  klar  bewussteo  Vorstellung  gebindert  sein  kann,  ist 
es  schwer,  die  organisch  und  die  psychisch  ausgelösten  Angstzustände 
tufveinaDderzu halten,  obwohl  dies  z«m  Verstilndniss  und  zur  Th*.Tapie 
nichtig  sein  kann.  Die  spontanen  Affeete  der  Angst  sind  wohl  vaso- 
motorisch aufgelöst»  sei  es  durch  Reizung  vasomotoriscber  Oblongataeentren. 
sei  es  dareh  solche  vasomotorischer  Herznerven  (Pracordialangst),  wodurch 
GetlLsskrampf  und  dadoreh  mangelhafte  Cireulation  in  den  betreflenden 
Orgaoi-n  hervorgerufen  wird.  Dem  Bewusstsein  projicirtsieh  derlei  Functious- 
behinderung  lebenswichtiger  Organe  als  Angst.  Sehr  heftig  und  [dötzlieh 
können  solche  organisch  vermittelte  Angstgefühle  bei  Neurasthvnia  eordis 
s,  tasomotiwia.  ferner  bei  Keurnsthenia  stxnaHs  auftreten.  Bei  M  astur - 
banteo  beobachtete  ich  sie  hie  und  da  bis  zur  Hohe  eines  Eapttis  mehin- 
cÄali^us  gesteigert  Dass  sich  an  solche  Angstgefühle  n osophobische  Vor* 
Stellungen  angliedern  können,  und  zwar  allmälig  in  fester  associatorischer 
Verbindung,  so  dasa  sie  jeweils  mit  neuauftretendem  Angstvorgang  wieder 
anklingen,  ist  eine  geläutigB  Thatsacbe  der  Erfahrung.  Diese  associativ 
geweckten  Vorstellungen  unterhalten  und  steigern  dann  durch  Rück- 
wirkung auf  das  vasomotorische  Nervensystem  die  Angst,  denn  von  der 
Intensität  der  Betbeiligung  des  Vasomotonus  (Getasskrampf )  hiingt  diese 
ab-  Bei  hochgesteigerter  vasomotorischer  Erregbarkeit  kann  es  dann  ge- 
Beheben,  dass  die  dem  AngstaflWt  assoeiirte  Vorstellung,  wenn  irgendwie 
geweckt,  genügt,  um  diesen  zu  provociren.  Damit  ist  uusere  Betrachtung 
zu  den  bei  Neurasthenie  überaus    häufigen  Fällen    gelangt,    in    welchen 
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eine  Vorstellung,  selbst  in  statu  nascendi^  im  Stande  ist,  Angst  her- 
Torzu  rufen. 

Der  Inhalt  einer  solchen  Vorstellung  dreht  sieh  nm  eine  hjpo- 
thetiseho  oder  wirkliche  Gefahr,  welcher  der  Kranke  vermöge  seiner 
geistigen  oder  körperliehen  Insuffieienz  sich  nicht  gewachsen  fühlt  und 
deren  Bestehen  sollen  oder  Bestehenmüssen  ihn  in  Angst  versetzt  Diese 
A^orstelliiug  knüpft  an  eine  Missempfindung  oder  an  eine  bedenkliehe 
Situation  an,  und  nachdem  diese  ursprünglich  eventuell  ganz  zufällig  ge- 
knüpfte Association  fest  geworden  ist,  genügt  die  Wiederkehr  der  Em- 
pfindung oder  der  Situation,  um  jeweils  die  Vorstellung  und  den  an  diese 
sich  anschliessenden  Angstaflect  hervorzurufen. 

Durch  das  Auftreten  dieses  letzteren  entschwindet  aber  die  Möglich- 
keit der  Bestehung  der  Gefahr  und  gewinnt  der  Kranke  den  Eindruck 
einer  zu  gewürtigenden  Katastrophe.  Dies  geschieht  durch  das  Mittelglied 
von  körperlieh- seelischen  Missempfindungen  (Störung  der  Coordination,  be- 
ziehungsweise Association  der  Vorstellungen  bis  zur  Verwirrung,  Störung 
der  Inner vationsgefQhle  bis  zu  Astasie,  Abasie,  mit  dem  Gefühl  des  Ver- 
.sagens  der  Muskulatur  \i.  s.  w.),  vielfach  auch  durch  den  Einfiuss  der 
bezü^liehen  Vorstellungen  auf  die  LeihUchkeit  (Stuhl-,  Urindrang  loco  «Vi* 
debito^  Erröthen,  Erblassen)  oder  durch  den  begleitenden,  das  physio- 
logische Mass  überschreitenden  vasomotorischen  Vorgang  (Angioparese, 
Angiospasmus,  dadurch  eventuell  Schwindel)  oder  auch  durch  den  Einflüss 
des  Angstaffectes  auf  Herz-  und  Lnngenvagus,  secretorische  Nerven  u.  s.  w. 
(Herzklopfen,  Brustbeklemmung,  Trockenheit  in  Mund  und  Schlund). 

Die  ursprüngliche  Weckung  des  Symptomeneomplexes  geschah  in 
der  Regel  durch  eine  thatsäehliche  Missempfindung,  als  der  Krankesich 
gerade  in  einer  eiponirten  Situation  befunden  hatte. 

Kehrt  ein  Glied  in  der  Kette  der  associirten  elementaren  psychisch  eil 
Vorgänge  wieder,  so  kommt  es  zur  Wiederaufrufung  der  übrigen.  Bei 
sehr  impressionablen  Individuen  genügt  schon  die  blosse  Vorstellung  dazu. 

Solche  „Phobien''  sind  nun  bei  Neurasthenikern  sehr  häufige  Vor- 
kommnisse. Eine  der  bekanntesten  Formen  derselben  ibitdie  Platzfureht 
(Agoraphobie).  Sie  beruht  darauf,  dass  der  Kranke  einmal  in  eiponirter 
Lage  (menschenleere  Strasse,  Platz)  von  einer  Missempfindung  (Schwäcbe- 
gefübl,  Herzklopfen  u.  dgl.)  befallen  wurde.  Sofort  associirte  sich  damit 
die  Vorstellung  einer  Gefahr  (Ohnmacht,  Scbiagfluss  u.  s.  w*)  indem  Be- 
wusstsein  des  höchst  impressionablen  Kranken.  Unter  dem  Einfiuss  des 
sich  anschliessenden  Angstaffectes  gerieth  er  durch  Herzklopfen.  Zittern, 
Kniesehlottern,  Schwäche-  und  Schwindelgefilhl  thatsächlieh  in  eine  hilf- 
lose Situation. 

Dieser  psj^chische  Eindruck,  mit  lebhafter  Furcht  betont,  haftet  nun 
im  Bewüsstsein,  und  die  Wiederkeiir    einer   mit   dem  betreffenden  origi- 
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imhti  Vorgang  Terbtindeneu  MissempfinduDg,  Vorstellung  oder  gar  Si- 
tuation ruft  den  peinlichen  Zustand  neuerlich  hervor.  Der  originale  oder 
wiederholte  Misserfolg  bei  dem  Versuch,  der  Situation  Herr  zu  werdeu, 
hemmt  den  Best  der  ohnehin  schwachen  Willen senergie,  hält  sie  durch 
Forcht  vor  der  Wiederkehr  des  gefürchteten  Zustandes  im  Schach  und 
mmht  den  Kranken  von  nun  an  un fähig,  aus  sieh  selbst  die  Leistung 
(Gebeo  aHein  auf  menschenleerer  Strasse)  zu  vollbringen,  während  die 
küDstliehe  Beseitigung  des  temporären  Zustandes  reizbarer  Schwäche  durch 
reichliche  Mahlzeit,  Tonicum  (Spirittiosen)  oder  die  dauernde  BehebuDg 
jener  durch  antinenrasthenische  Behandhmg  ( Wassereur  u.  s,  w.)  oder  die 
Compensirung  der  Angstvorstellung  dureh  Begleiter,  nachfahrenden  Wagen 
u.  dgL  dazu  befähigen. 

Analoge  Phobien  sind  die  Furcht  vor  geschlossenen  Eänmen 
(Claustrophobie)^  in  die  sich  der  Kranke  nur  wagt,  wenn  er  seinen 
BOckzug  ins  Freie  (Eckplatz  im  Theater  oder  Concert  zunächst  der  Thüre) 
gedeckt  weiss.  Die  veranlassende  Ursache  war  ursprünglich  eine  Miss- 
empändung  (Schwindeh  Stuhl-,  ürindrang  n.  s,  w.)  in  schwierigen  d.  h. 
nicht  uobediogt  rriekzugsfreier  Situation  oder  der  Sehreck  über  eine  hypo^ 
tbetisebe  oder  wirkliebe  Feuersgefahr*  Die  Nachricht  von  einem  Theater- 
brand macht  solche  Keuropalhiker  oft  dauernd  unfähig,  ins  Theater  zu 
gehen.  Eine  meiner  Kranken  musste  darauf  verziehten,  weil  sie  dai^elbst 
unablässig  die  Furcht  plagte,  die  Decke  konnte  einstünen. 

Analoge  ErscheinüDgen  sind  die  Angst  vor  Menschengewühl 
aber  atich  die  Furcht  vor  dem  Alleinsein  (Monophobie),  besonders 
alleio  in  einem  Zimmer  zu  schlafen,  allein  im  Coupe  zu  fahren,  meist 
im  Zusammenhang  mif  Herzsensatiooen  auf  Grund  von  Neurasthenia 
mrdis  und  damit  in  Verbindung  stehender  Furcht  vor  Herz-  und  Hirn- 
schlag* Als  weitere  in  ihrer  Motivirung  darehsichtige  Furehtarten  er- 
scheinen die  Nach  langst  (Nyktophobiej;  Höhenfurcht  (mit  der  meist 
dnrch  Schwindel  geweckten  peinlichen  Vorstellung,  herunterzufallen  oder 
sich  herunterzustürzen);  Mensehen  furcht  (mit  der  Motivirung,  durch 
Erblassen,  Erröthen,  Ungesehickliehkeit  u.  s.  w.  aufzufallen,  sieh  zu  bla- 
mireuK  diese  letztere  ganz  besonders  häufig  hei  Masturbanten ;  danu  die 
Blitz-  und  Gewitterfureht  (Siderophobie);  Eisenhahnangst  (Si- 
derodromophobie  —  Eiegler),  besonders  bei  Eisen  bah  übediensteten; 
die  Farcht  vor  dem  Umfallen  (SUsophobie  —  Bouveret,  Atremie 
—  N eftel).  besonders  bei  Myelasthenisehen,  mit  Uufahigkeit  des  Stehens 
und  Gehens  ohne  Stütze;  die  Tb  i  er  furcht  fZoophobie)  mit  besonderer 
Furcht  vor  SchlaDgeUj  Hunden  (Lyssuphobie);  ferner  die  Berührungs- 
tjud  Schmutzfureht  (Mysophobie)  mit  Horror  vor  Gift,  besonders 
Grünspup.  Mikroben  u.  dgl;  die  Topophobie  (Angst  vor  Orten  und 
Gegenstäaden,  mit  denen  sich  em  ursprünglicher  Angstzustand  assocürte, 
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durch  sie  atisgeiöst  wurde);  endlich  die  Pantophobie,  die  Furcht  vor 
Allem. 

Viel  wichtiger  ist  aber  bei  Neurastheoikerii  die  Furcht  vor  Kraük- 
heiteti  (Nosophobie).  Sie  ist  jeweils  eine  autosuggestive  Schöpfung  des 
durch  eiüe  Missejupfiodtjüg  geqtmlten  Krankea.  In  dem  sich  au  den 
Fmrchtgedankeii  anreihenden  Affekt  kann  die  bezügliche  TorstelluEg,  so- 
lange dieser  dauert,  selbst  der  Fremdsuggestion  unzugänglieb  &eiii  und 
verhäügüissvoU  werden,  ladem  sie  den  Kranken  zur  Verzweiflung,  even- 
tuell selbst  zum  Selbstmord  treibt. 

Mit  dem  Seh  winden  der  ursaehliehen  Missempfindung  wird  die  noso- 
phobische  Vorstellung  latent  oder  wenigstens  der  Correetur  des  nun- 
mehr wieder  ruhig  gewordenen  Kranken  oder  der  seiner  Umgebung  zu- 
gänglich* 

Besonders  wichtige  Phobien  sind  hier  die,  den  Verstand  zu  ver- 
lieren, auf  Grund  von  Kopfdruck,  peiniieher  Wahrnehmung  von  Hem- 
mungen des  Denkvorgangß,  zuweilen  auch  durch  Zwangsvorstellungen  ver- 
mittelt; ferner  die^  herz-,  lungen-  oder  röckenmarkkrank  zu  sein 
und  dadurch  biechthum  und  Tod  entgegenzugehen. 

Nicht  seltene  Vorkommnisse  sind  auch  beim  Neurast henischen,  so- 
fern er  als  Redner  oder  sonstwie  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit  der 
Leute  ist,  Aügstvorstellungen,  er  könne  stecken  bleiben,  eine  Ungesehiek- 
lichkeit  begehen  und  dadurch  sich  hlamiren.  Beim  Redner  oder  aueb 
beim  Schauspieler  kommt  noch  dazu  das  Misstrauen  in  die  Sicherheit  und 
Proraptheit  des  Gedächtnisses. 

In  diesem  üngstlieben  Zustand  („Lampenfieber'*)  leiden  thatsäehtieh 
dann  die  Coordination  des  Denkens  und  die  Sicherheit  der  Muskelinner- 
vation*  Der  Kranke  wird  dessen  gewahr,  verliert  den  letzten  Rest  von 
Selbst^ontrole  Tiber  Denken  und  Muskelinnervation  und  blamirt  sich 
wirklich. 

Wiederholt  habe  ich  bei  katholischen  Priestern  dadurch  Unfähigkeit, 
die  Messe  zu  eelebriren,  gesehen. 

Eine  praktisch  nicht  unwichtige  Phobie  ist  endlich  die  Angst- 
forstellung,  impotent  zu  sein.  Sie  findet  sich  überaus  häufig  bei  eoo- 
stitutionellen,  meist  durch  Masturbation  noch  weiter  geschädigten  Neur- 
asthenikern. 

Ein  erstmaliges  Blasco  beim  sexuellen  Act  —  aus  Befangenheit, 
allzu  grosser  psychischer  Erregung  oder  auch  reizbarer  Genitalsehwäch^ 
—  erweckt  bei  Jedem  folgenden  Versuch  die  Angstvorstellung  des  Nlcht- 
erfolges,  der  drohenden  Blamage,  und  diese  wirkt  hemmend  auf  den  Vor- 
gang der  Erectiou, 

Indem  der  Kranke  dies  bemerkt,  schwindet  der  letzte  Rest  von  L'n- 
befangenheit  und  Selbstvertrauen*   kommt  es  zu  heftiger  Angst,   und  der 
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rirtuell  potente  Kranke  ist  thatsächlich  impotent.  Darüber  Verzweiflung, 
schwere  SteigeruDg  der  Neurose,  zuweilen  Selbslraord, 

h)  Störungen  des  Vorste Ileus.  Es  handelt  sieh  hier  um  eine 
Erschwerung  des  Vorstellungsablaufes,  die  nach  alleu  Richtungen  (Apper- 
cep  11013,  Eeproduction»  Association,  Combi  nation)  sich  bemerk  lieh  macht 
tmd  Ton  den  leisesten  Andüutungeu  einer  erschwerten  Leistung  bis  zur 
vuIHgen  Hemmung  der  geistigen  Thätigkeit  sieh  erstrecken  kann» 

Sie  beruht  wohl  auf  dem  gestörten  Chemismus  der  Ganglienzellen, 
di^  migenQgende  oder  minder werth ige  chemische  Producte  lieferDt  wobei 
Qberdics  die  Umsetzung  der  Spannkräfte  in  lebendige  Kraft  gehindert 
sein  mag.  Zum  Theil  ist  die  gehemmte  Denkthätigkeit  auch  auf  eiu 
psjchotogisehes  Moment,  die  geistige  Verstimmung  (Gemüthsdepression), 
mrückzü führen,  ßemerkenswerth  ist,  dass  es  steh  hier  hnmer  nur  um 
formale  Stönmgen  des  Vorsteilens  handelt.  Wahnideen  sind  dem  Krank- 
üeitsbild  der  Neurasthenie  fremd, 

5)  Anomalien  der  Appereeplion.  HäuÜg  ist  bei  Cerebral- 
ftSthenikem  die  centrale  Sinn  es  wahr  nehmung  gestört,  indem  die 
L'tfberführnng  der  Perception  in  eine  Appereeplion  erschwert  ist  bis  zur 
temporären  Unmöglichkeit. 

Hier  ruft  der  8innesein druck  in  der  kranken  Hirnrinde  dann  das 
betreffende  Erinoerungsbild  nicht  wach  und  kann  mit  einem  solchen  nicht 
^erschmelzen.  Die  Ursache  ist  mangelnde  Aufmerksamkeit  in  Folge  der 
üccupation  des  Ich  durch  Krankheitssymptonie  oder  auch  mangelnde 
AatmerksHttikeitsföhigkeit.  Häutiger  besteht  aber  eine  psychopüysisehe 
Ursache*  eine  Hemmimg  im  Wahrnehmungsorgan  in  Folge  eingetretener 
Erschöpfung.  In  leichteren  Fällen  siud  nur  die  Klarheit  und  Keiehhaltig- 
keit  der  Wahrnehmungen  beeinträchtigt,  oft  nur  episodisch  in  Folge 
temporärer  Erschöpfung,  mit  rascher  Wiederausgleiehung  der  Störung 
durch  reparatorisehe  Buhe.  In  schwereren  Fällen  (torpide  B'orm  der  Cerebr- 
asthenie)  kommt  es  zu  förmlicher  Seelentaubheit  und  Seelenblind- 
heit, Der  Kranke  liest  Worte  ohne  Verständniss,  er  hört  reden,  versteht 
abiT  nicht  den  Sinn;  er  scheint  temporär  ganz  Yerständnisslos  för  die 
Vorginge  der  Aussen  weit,  hegriffstdtzig. 

Eine  eigene  Art  von  centraler  Empfindungsstörung  ist  die  mangel- 
hafte Betonung  an  und  för  sich  richtiger  Apperceptionen  mit 
Lust-  und  Uulustgef üblen.  Die  Kranken  klagen,  dass  ihnen  alle 
EindrOcke  nebelhaft,  versehleiert  zukommen,  dass  wie  aus  weiter  Ferne 
oder  darcbs  Tetephon  zu  ihnen  gesprochen  werde;  dass  die  Eindrücke 
ganz  matt,  geisterhaft  statttlnden,  dass  sie  beim  Anhören  von  Musik 
Diir  Tune.  Klänge,  ohne  Empfindung,  ohne  Erfassen  von  Motiv  und 
Gesammteindruck  in  sieh  aufnehmen.  Häufig  erscheinen  auch  die 
Geschmacks-  und  Geruchseindrücke  matt,  unbetont.  Der  Speise  fehlt  der 
WüUlgeschmack,  die  Wtlrze,  der  Blume  fehlt  der  DnfL 
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Aber  auch  die  Gemein gefühle  können  unbetont  bleiben.  Dann 
fehlt  das  „wahre  Lebensgefühl ".  Es  kommt  den  Krauken  Tor«  „als  habe 
sich  die  Seele  vom  Körper  getrennt"*,  als  wären  sie  schon  ^gestorben". 
Indem  auch  die  Reproduetionen  und  die  intercentralen  Vorgänge  des 
Denkens  matt,  unbetont  bleiben,  entstehen  bei  diesen  Kranken  ganz 
eigenthümliehe  Aendernngen  des  Gefühls  derlch-Persönlichkeit  — 
sie  kommen  sieh  vor,  wie  der  Wirklichkeit  entrückt,  wie  „seelenlose 
Schemen",  und  indem  die  Vergangenheit  ebenfalls  unbetont  und  schwer 
reproducirbar  ist,  lebt  der  Kranke  episoden weise  in  einer  traumhaften 
Augenblickseiistenz,  ohne  Fähigkeit,  seine  frühere  Existenz  zu  über- 
schauen, sich  über  grosse  Episoden  seines  früheren  Lebens  Rechenschaft 
geben  zu  können,  bis  zur  förmlichen  Discontinuität  des  Bewusstseins  der 
eigenen  Persönlichkeit. 

ß)  Anomalien  der  Eeproduction,  Neben  dem  temporären  Ausfall 
der  Erinnerung  für  ganze  Lebensepisoden  besteht  vielfach  auch  eine  Dys- 
oder  Amnesie  für  einzelne  Leistungen  und  regelmässig  eine  mangelhafte 
Eeproductionsfahigkeit  für  die  Erlebnisse  der  JOngstvergangenheit.  f^amit 
nähert  sich  die  Störung  des  Gedächtnisses  vielfach  der  bei  organischen 
Hirnkrankheiten,  speciell  bei  Paralyse,  zu  beobachtenden,  und  thatsächlich 
ist  bei  den  Neura.sthenikern  diese  Störung  der  Gedäehtnissleistung  eine 
stehende  Klage  und  eine  schwer  zu  bekämpfende  Grundlage  für  ihre  auto- 
suggestiven Befürcbtimgen,  der  Gehiroparalyse  verfallen  zu  sein. 

Das  Gedächtniss  ist  hier  oft  so  geschwächt,  dass  der  conversirende 
oder  vortragende  Kranke  ira  Verlauf  des  Satzes  den  Anfang  nicht  mehr 
weiss,  das  Satzganze  nicht  zu  überblicken  vermag  und  dadurch  den 
Satz  fehlerhaft  endigt  (Heterophemie)  oder  den  Faden  des  Gesprächs 
gänzlich  verliert. 

Ganz  gewöhnliche  partielle  Amnesien  sind  die  mangelhafte  Eepro- 
duction  von  Eigennamen,  wobei  in  leichteren  Fällen  der  Kranke  doch 
wenigstens  noch  die  Erinnerungsspur  des  Wortes,  z,  B*  den  Anfangsljueh- 
staben  desselben,  besitzt;  ferner  der  Verlust  des  Physiognomiegedäcbtnisses. 
Die  ersehwerte  Beproductiou  visueller  Bilder  gibt  dann  Anlass  zur 
Verwechslung  von  Personen  und  Osrtlichkeiten, 

Auf  gleicher  Grundlage  (Mattigkeit  des  Erinnerungsbildes,  eventuell 
zugleich  mit  solcher  des  Anschauungsbildes)  dürfte  auch  die  l>ei  solchen 
Kranken  nicht  seltene  „Erinnerungstäuschung"  (Paramnesie)  beruhen. 
Hier  wird  eine  gegenwärtige  Situation  mit  einer  vermeintlich  schon  ein« 
mal  erlebten  identifieirt.  Der  Zweifel  bezüglich  der  Identität  bedingt  ein 
peinliches  Gefühl  der  Unsicherheit. 

Mit  der  Unklarheit  und  Unsicherheit  der  reprodncirenden  Fähigkeit 
hängt  auch  oflfenbar  die  Mangelhaftigkeit  der  zeitlichen  Bestimmung  der 
Erlebnisse,   die   unrichtige  Loealisatton   tu  der  Vergangenheit  zusammea. 
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Wohl  aus  der  Mattigkeit  der  Erianeningeii  erklärt  sich,  dass  der  Kranke 
im  AUgemeitien  EreigDisse  viel  weiter  zurückdatirt,  als  sie  tbatsäehlieli 
Torgekommeii  sind, 

ÜDter  den  partiellen  Amnesieli  verdient  nooh  die  Mangelhaftig* 
keit  der  Reprodnetion  roa  Bewegungsansehauungen  Erwihnung. 
Sie  kann  so  weit  reichen,  da€S  der  Kranke  in  seinem  psyehisehen  Torpor 
gar  üiclit  mehr  der  Handgriffe  seines  beniflichen  Leistens,  ja  selbst  der 
einfachsten  Hantirungcn  des  Alltagslebens  sich  klar  bewnsst  ist  und  sie 
mit  bemerkenswerlher  Ungeschicklichkeit  ausführt, 

-f)  Anomalien  der  Association  und  Combination  (Denkent 
Urlheileo,  Scbliessen).  Sie  sind  mannigfach  und  bedeutungsvoll,  was 
Hich  schon  daraus  erschli essen  lässt,  dass  Apperception  und  Eeproduciion 
geschädigt  sind.  Eine  Verlangsamung  und  Erschwerung  des  Gedanken- 
ganges ist  hier  Eegel  und  Theilerscheinung  der  Hemraungs Vorgänge  im 
psych  isehen  Organ.  Zum  Tb  eil  spielen  aber  auch  psychologisebe  Yor- 
gänge  eine  Rolle,  insofern  nosophobische  liedankeu,  körperliche  Miss- 
einpfinditogen  den  freien  Fluss  des  Vorstellens  stören  und  dieses  auf  einen 
engen  schmerzliehen  Gedankenkreis  einengen.  Durch  all  dies  leidet  die 
Klarheit,  Prompt heit  der  Coneepiion  und  Verarbeitung.  Dazu  kommt  die 
Störung  in  der  Fähigkeit  der  Sammlung  und  geistigen  Concentration.  Der 
Kranke  ist  nicht  nur  zu  sehr  mit  sieh»  beziehungsweise  mit  seiner  Krank- 
heit beschäftigt»  um  ungestört  geistige  Arbeit  zu  verrichten,  sondern  auch 
an  fähig,  seine  Aufmerksamkeit  in  voller  Energie  zu  bethätigen»  bei  der 
Sache  zu  bleiben^  durch  Vorgänge  in  der  Aussenwelt  sich  nicht  stören 
zu  lassen.  Nimmt  er,  ausgeruht,  einen  Aulauf  zu  geistiger  Arbeit,  so 
wird  er  rasch  erschöpft.»  zerstreut»  und  dann  kommt  es  leicht  zu  Zwangs- 
vorstellungen (s.  unten),  die  ihn  ablenken  und  noch  mehr  zerstreuen» 
£.  B*  in  fiestalt  von  ^.hereingeschneiten''  musikalischen  Motiven.  Versen 
und  Gedichten,  visuellen  Bildern  u,  dgU  Zu  all  dem  gesellen  sich  die 
Sebwäebe  in  der  Apperception  und  der  Beproduction,  die  Mattigkeit  der  An- 
:*ch:iuungji-  und  Erinnerungsbilden  Damit  eniseh windet  die  Möglichkeit 
d«:r  klaren  Conc^^ption,  geschweige  der  Intuition,  des  Vergleiches^  der 
Kritik,  der  sicheren  Schluss-  und  ürtheilsbildung.  Ist  doch  der  Kranke 
nicht  im  Stande.  Anfang  und  Ende  einer  Gedankenkette  zu  tiberschauen  1 
r^berali  Lücken  der  Erinnerung,  Anschauung,  Continuität!  So  erklärt  e^ 
sich,  dass  der  Kranke  der  Richtigkeit  seiner  Gedankengänge»  der  Sicher- 
heit seiner  Ürtheite  und  Schlüsse  misstraut  und  in  peinlicher  Weise  be- 
st&ndig  besorgt  ist,  Verst^^sse  zu  machen,  etwas  Wichtiges  vergessen  zu 
iukben  o,  s,  w,»  zumal  da  seine  geschwächte  Erinnerungsfähigkeit  ihm  die 
Controle  aufs  Aeusserste  erschwert  Aus  diesem  Grunde  müssen  viele 
derartige  Kranke  Mch  Alles  aufsehreiben,  Sie  kommen  zur  Consultation 
mit  einer  Beihe   von  Notizen  („rhomme  aux   petits   papiers*',  Charcot), 
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um  ja  nichts  zu  vergessen,  und  sind  gleiehwohl  hinterlier  voll  Sorge,  doch 
etwas  Wicbtiges  vergessen  und  ärztlichen  Irrthuni  über  ihren  Zustand 
vei'schuldet  zu  haben! 

Id  Anfani^szu ständen  kann  der  Wille  noch  einigermassen  die  Heiu- 
muDgeü  im  DenkLnechanisuius  überwinden,  und  es  gibt  Individuen  (Volks- 
Bchullebrer  u.  A/),  die  aus  bitterer  Noth  des  Lebens»  wahre  Märtyrer  der 
Neuras theniei  sich  in  ihrer  Lebeosstellung:  mühsam  behaupten,  da  ja 
virtuell  ihr  geistiger  Besitz  gewahrt  ist  und  nur  die  Quantität,  nicht  die 
Qualität  der  Leistung  leidet.  Mancher  blls@t  diese  äusserste  Anspann img 
seiner  Kräfte  allerdings  mit  endlichem  vülÜgen  geistigen  Zusammenbruch, 
aus  welchem  psychischen  Torpor  dann  nur  mouatelauge  völlige  Ruhe 
wieder  befreit 

Am  schwerstell  gibt  sieh  die  Hemmung  der  geistigen  Leistung  auf 
Gebieten  kund,  deren  Grundvoraussetzung  Reproduction  in  Verbindung 
mit  Conibinationj  also  Phantasie  ist  Ich  habe  Dichter,  Componisten, 
Maler  unter  meinen  Chenten  gehabt»  die  in  gesunden  Tagen  VorzflgHches, 
mit  einsetzender  Certbrasthenie  Mittel-  und  Unterraittehnässiges  leisteten 
und  auf  der  Höbe  ihres  Leidens  jeder  Coneeption  und  Intuition  bar 
waren,  deren  Muse  vollständig  versagte^  deren  Pegasus  kein  Peitschenhieb 
des  zudem  immer  mehr  erlahmenden  Willens  mehr  antreiben  konnte» 
die  in  trostloser  geistiger  Oede  dahin  brüteten,  bis  erst  nach  vielen 
Monaten,  zuweilen  erst  nach  Jahresfrist,  ihnen  die  Sebaffensfäbigkeii 
wiederkehrte. 

Als  Vorläufer  und  Episoden  psychischen  Torpors  werden  niclit  selten 
erethiscbe  Zui^tande  im  Vorstellungsleben  der  Neurastheniker  beobachtet, 
die  man  als  Erethismus  r^ehralis  bezeichnen  kann. 

Es  sind  peinliche  Zustände  von  Reizung  der  Gehirnrinde,  oft  hervor- 
gerufen durch  ßeize  in  Gestalt  von  Coneert,  Oper  u.  s.  w.,  denen  Neur- 
astheniker  sieh  Abends  aussetzen,  die  in  Gestalt  von  wirren  Bildern  und 
Tönen  sieh  dann  in  der  näehtlichen  Ruhe,  quasi  als  Nachbilder,  geltend 
machen,  sich  bestündig  vordrangen  und  den  Schlaf  hintanhaUen.  In 
anderen  Fällen  genügen  die  Eindrücke  des  verflossenen  Tages,  um  in 
gleicher  Weise  Sinne  und  Vorstellen  in  Anspruch  zu  nehmen  und  den 
Ruhebedürftigen  zu  martern. 

Zuweilen  kommt  es  dann  zu  einer  formlichen  Gedankenjagd,  zu 
einem  wirren  Durcheinanderlaufen  von  Gedanken  und  Bildi^rn»  mit  dem 
peinlichen  Gefühl  der  Unfähigkeit*  den  Gedankengang  zu  beherrschen^  die 
Elemente  desselben  zu  eoordiniren,  nach  umstünden  zum  plötzlichen  Ab- 
reissen  des  Gedankenfadens  mit  dem  entsetzlichen  Geffthl,  jetzt  gleitüi 
den  Verstand  zu  verlieren. 

Als  theil weise  Recapitulation  und  Eiemplifieation  der  Störungen  des 
Vorstellens   bei    manchen    Neurast henischen    mögen    Notizen   aus   einem 


Psychische  Symptome.  gl 

Status  praesens  bei  einer  schwer  coustitutionell    cerebralneurasthenischen 
Dame  von  hoher  Bildung  hier  noch  Erwähnung  finden: 

„Meine  geistige  Betonung  ist  stumpf,  auch  die  Erinnerungsbilder 
sind  es,  und  zwar  in  allen  Sinnen.  Ich  kann  mir  meine  eigene  Mutter 
nicht  vorstellen,  nichts  auswendig  zeichnen.  Auch  die  körperlichen  Ge- 
fühle sind  stumpf,  bis  zum  temporären  Zweifelgefühl  an  meiner  Existenz. 
Ich  kneipe  mich  dann  oft  in  die  Haut,  um  durch  die  Schmerzempfindung 
mich  von  meiner  Existenz  zu  überzeugen.  Durch  die  Mattigkeit  der 
Eindrücke  und  der  Gedanken  fehlen  mir  auch  die  Energie  und  Initiative 
des  Handelns.  Ich  muss  mich  zu  Allem  zwingen,  bin  oft  ganz  unbeholfen 
bei  den  einfachsten  Verrichtungen,  weiss  z.  B.  nicht,  wie  ich  die  Palette 
halten  soll  (thatsächlich  ungeschickt).  Zeitweise  bin  ich  ganz  begriflf- 
siützig,  wie  im  Nebel,  vermag  dann  nicht,  die  Worte  zu  den  Gedanken 
zu  finden.  Ich  getraue  mich  oft  nicht,  eine  Anekdote  zu  erzählen,  weil 
ich  nicht  weiss,  ob  ich  damit  zu  Ende  komme"  u.  s.  w. 

Eine  eigenartige  formale  Störung  des  Vorstellens  auf  dem  Boden 
reizbarer  Schwäche  des  Centralnervensystems  sind  die  von  mir  1867  als 
Zwangsvorstellungen  benannten  Vorgänge,  d.  h.  Vorstellungen,  die 
mit  krankhafter  Intensität  und  Dauer  gegen  den  Willen  des  von 
ihnen  Befallenen  sich  im  Bewusstsein  behaupten.  Sie  stehenden 
Phobien  nahe,  insofern  sie  ebenfalls  mit  Angst  sich  verbinden,  selbst  zu 
heftigen  Aflfeeten  führen  können  und  mit  der  Wiederkehr  identischer 
Situation  jeweils  reactivirt  werden.  Unterscheidend  ist  aber  der  umstand, 
dass  die  Vorstellung  der  primäre  Vorgang  im  Bewusstsein  ist,  die  Angst 
nur  reactiv,  nebensächlich,  nach  Umstanden  fehlend  und  durch  eine  ent- 
sprechende Zwangshandlung  vermeidbar. 

Möbius  hält  diese  Zwangsvorstellungen  für  Stigmata  hereditatis 
und  nicht  eigentlich  für  zur  Neurasthenie  gehörig.  Er  hat  insofern  Recht, 
als  sie  fast  ausschliesslich  bei  constitutioneller  Neuropathie  auf  Grund 
schwerer  Belastung  vorkommen  und  auf  solcher  Grundlage  auch  im 
Rahmen  der  Melancholie,  Hysterie  u.  s.  w.  sich  vorfinden  können.  Aber 
wo  dies  geschieht,  findet  sich  regelmässig  ein  Zustand  temporärer  oder 
auch  dauernder  reizbarer  Schwäche  des  Centralnervensystems,  und  erst  mit 
dessen  Beseitigung  treten  die  Zwangsvorstellungen  zurück. 

Dieser  neurasthenische  Zustand  ist  somit  das  Ausschlaggebende, 
und  insofern  gehören  die  Zwangsvorstellungen  in  das  Gebiet  der  neur- 
asthenischen  Neurose. 

Dies  zeigt  sich  besonders  deutlich  gegenüber  den  bekannten,  noch 
in  den  Bereich  des  Physiologischen  gehörigen  Zwangsvorstellungen  und 
Zwangsimpulsen  zum  Hinabstürzen  von  Höhen,  Hinabstürzen  Anderer, 
Sichstürzen  unter  den  heranbrausenden  Bahnzug,  Beschädigen  von  Kunst- 
werken, Zwang  während  der  Arbeit,  sich  aufdrängenden,  nicht  zur  Sache 
gehörigen  Gedanken,  Melodien  u.  s.  w.  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Krafft-Ebing,  Nervosität  und  neurasthenische  Zustände.  2.  Aufl.  0 
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Immer  treten  solclie  Vorgilnge  da  auf,  wo  eine  relative  Ersehöpfimg 
durch  geistige  oder  körperliche  üeberanstrengung,  schlaf losa  Nacht» 
sexuellen  oder  alkoholischen  Eieess,  Fasten  u.  s.  w.  vermittelt  wurde,  und 
schwinden  durcli  Ruhe,  Mahlzeit»  Genuas  von  Spirituosen. 

Auch  das  nicht  selten  erstmalige  Auftreten  der  Zwangsvorstellung 
in  einer  Phase  besonderer  Erregbarkeit  (Menses,  Schwangerschaft,  Lactation) 
oder  nach  einem  ßch  wach  enden  Excess,  der  Erfolg  eioer  antineurasihenisehen 
tonisirenden  Behandlung  sind  weitere  wichtige  Fingerzeige. 

Die  Zwangsvorstellungen  sind  aber  nicht  durchaus  Stigmata  keredi- 
tatis,  beziehungs weise  hereditärer  Degeneration,  denn  sie  kommen  zuweilen 
auch  bei  gezüchteter  Neurasthenie  vor.  Geschlechtliche  Excesse,  besonders 
Onanie,  sind  hier  besonders  belangreich,  ausserdem  geistige  üeberanstren- 
guüg,  namentlich  iu  Verbiudmig  mit  Gemüthsbewegungen,  sowie  er- 
schöpfeüde  Krankheiten  und  Puerperien.  Cordes  hält  auch  aus  seiner 
Erfalu*ung  laugwierige  gastrische  Störungen,  Corpulenz  mit  Fettherz  fiir 
belangreich. 

Die  Ermittlung  der  Wege,  auf  welchen  es  zur  conereten  Zwangs- 
vorstellung kam,  ist  nicht  immer  möglich.  Nicht  selten  wurde  sie  durch 
überraschende  und  erschütternde  Wahrnehmungen  geweckt,  so  z,  B. 
Zwangsgedariken  n  osophobischen  Inhalts  lur  das  eigene  und  der  Angehörigen 
Wohlergehen  —  durch  Leetüre  von  populären  Gesundheitsschriftent  Zwaugs- 
gedanken  suiciden  oder  homieiden  Inhalts  —  durch  Hören  oder  Lesen  von 
sensationellem  Selbstmord  oder  Mord,  wobei  unsere  Fin  de  siec/f- Presse 
sich  redlieh  bemüht,  recht  eingehend  und  naturaiisti^eh  alle  Details  des 
Unglücksfalls  oder  Yerbrechens,  womöglich  noch  mit  Illustrationen,  zu 
schildern. 

In  anderen  Füllen  hat  die  Zwangsvorstellung  eine  Begründung  in 
körperlichen  Vorgängen,  so  z.  B.  beinellen  Erregungen,  menstrualen  Zu- 
ständen, wodurch  erotisch- lascive  Vorstellungen,  wohl  auch  äquivalente 
religiöse^  besonders  blaspbemische,  fiiirt  werden  können.  Häufig  entsteht 
die  Zwangsidee  aber,  einem  Primordialdelir  gleich,  aus  der  Tiefe  des  un- 
bewussten  Geisteslebens  heraus,  ohne  nachweisbare  psychologische  oder 
organische  Unterlage.  Als  Paradigmata  solcher  lassen  sich  GrObelzwang 
Ober  metaphysische,  mathematische,  religiöse  Fragen  bezeichnen.  Sie  sind 
geradezu  typische  primordiale  Zwangsvorstellungen  bei  unzähligen,  mit 
coustitutioneller  hereditär  degenerativer  Neurasthenie  behafteten  Menschen, 

Das  Entstehen  und  Haften  von  Zwangsvorstellungen  begünstigen 
beim  Neurasthenisehen  seine  krankhafte  Impressionabi litlt,  die  herabgesetzte 
Denk-  und  Willensenergie,  wodurch  die  Bekämpfung  der  Zwangsidee  durch 
willkürliche  Hervorrufung  von  anderen  befreienden  Vorstellungen  auf  dem 
Wege  der  Associationsleistung  schwer  geschädigt  erscheint:  begünstigend 
wirken  ferner  das  Gel  rügensein  der  Zwangsvorstellung,  so^^^rn  sie  das  Wohl 
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oder  Wehe  der  öigenen  oder  nahestehender  Person liehkeiten  zum  Inhalt 
bat,  von  lebhaftsa  Gemüthsbewegungen,  sofern  sie  eine  organisehe 
Unterlage  hat,  ?on  körperlichea  Sensationen  (seiuelle  Gefühle,  Miss- 
erapfinduDgenl.  Ganz  besonders  aber  ist  es  die  sich  au  gewisse  Zwangs- 
¥orste!h]ugen  anschliessende  Furcht,  sie  könnten  zu  einer  Zwangshand- 
lung filhren,  durch  welche  Handlung,  je  naehdem,  der  Kranke  bloss 
compromittirt,  lächerlich  oder  gar  eriminell  würde,  wodurch  ein  fast  per- 
manenter und  der  Beseitigimg  der  reizbaren  Schwäche  abträglicher  Zu- 
stand emoiioneller  Erregung  unterhallea  wird. 

Diese  Furcht  findet  eine  mächtige  Stütze  in  dem  Bewusstsein  des 
Kranken,  dass  er  ein  willen ssch wacher,  kurperlich  und  psychiseli  wenig 
widerstandsfähiger,  der  Gefahr  kaum  gewachsener  Mensch  geworden  ist, 
somit  leicht  zu  einem  Zwangshandeln  fortgerissen  w^erden  kann,  umsomehrt 
als  die  durch  die  Zwangsidee  geschaffene  Gedankenhenimnng  und  Be- 
wusstseinsklemme  wiederholt  schon  unerträglich  waren  und  der  Kranke 
fQhlte,  dass  nur  die  FolgegebuEg  der  Idee  entlastend,  befreiend  wirken 
könnte* 

Bei  einer  Reihe  anderer  Zwangsvorstellungen,  mau  konnte  sie 
riticatorische  nennen*  liegt  die  Bedingung  ihres  Entstehens  und  Be- 
stehens, wie  Kaan  in  seiner  geistreichen  Arbeit  über  den  „neurasthenischen 
Angstaffect"  nachweist,  in  der  GedächtDisssehwäche  des  Nem-asthenikers, 
der  nie  sicher  ist,  ob  er  die  und  jene  Handlung  ausgeführt  hat  oder  nicht, 
und  bei  aufsteigendem  Zweifel,  ganz  besonders  gegenüber  Handlungen 
(oder  aueh  ünterlassimgen)  in  verantwortlicher  oder  wenigstens  gesell- 
aehafklich  exponirter  Stellung  rathlos  und  bestürzt  geworden,  nicht  im 
Stande  ist,  sieh  über  die  Sachlage  zu  vergewissern,  beziehungsweise  zu 
l»emhigen. 

Dahin  gehört  eine  Fülle  von  Zw^angsideen,  beziehungsweise  Zwangs- 
handluDgen  bei  Neurasthenikem.  So  gibt  es  Kranke,  die  beständig  nachsehen 
müssen,  ob  Feuer  und  Licht  verwahrt  sind,  ob  Cassa  und  Coraptoirt,hür 
gl^ehiossen,  ob  nach  einer  Manipulation  mit  giftigen  Stoffen  Kleider  und 
BUid«  gereinigt  sind,  so  dass  Niemand  Schaden  gebracht  werden  kann. 
Anderen  drängt  sich  der  Zweifel  auf,  im  Beichtstuhl  richtig  gebeichtet,  vor 
Gericht  richtig  deponirt,  eine  Schuld  gezahlt  ein  Versprechen  erfüllt, 
einen  Brief  richtig  geschrieben,  im  geselligen  Verkehr  etwas  Anstössigea 
getagt,  gethan  tu  haben  u,  dgl,  m.  Erst  nach  mehrfacher  Constatinmg 
des  Tbatbestandes  gewinnt  der  gednchtnissseh wache,  einotionirte  Kranke 
seine  Buhe  wieder,  um  sie  sofort,  wenn  eine  Anforderung  an  seine  Ge- 
d&e h tu i SS le istung  und  Kritik  an  ihn  herantritt,  wieder  zu  verlieren. 

Um  nun  einigermassen  sicher  zu  sein,  meiden  solche  Kranke  thun- 
lich>t  verantwortliche  Leistungen,  namentlich  ohne  Zeugen  ausgeführte 
Handlungen,    machen    sich    über  ihr  Thun   nnd  Lassen,    selbst  das  ün- 
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bedeutendste,  fortlaufende  Notizen,  bringen  da  und  dort  Wahrzeichen  zu 
ihrer  Orientirung  über  geleistete  Arbeiten  an  u.  s.  w. 

Durch  alle  diese  Kunstgriffe  und  alles  Verificiren  vergeudet  der 
Kranke  viel  Zeit,  ohne  gleichwohl  vor  seinen  Zwangsideen  und  den  aus 
ihnen  sich  ergebenden  peinlichen  Situationen  geschützt  zu  sein. 

Nichtminderfatal  können  sexuelle,  ferner  religiös-blasphemische, 
suicide  und  hoinicide  Zwangsvorstellungen  sein. 

Von  sexuellen  sind  nicht  sehr  selten  die,  beim  Anblick  einer 
Person  des  anderen  Geschlechtes  sich  deren  Genitalien  vorstellen  zu 
müssen,  untersuchen  zu  müssen,  wie  aft  diese  Person,  ob  sie  schön  oder 
hässlich  sei? 

Zuweilen  passirt  weiblichen  Personen  die  Zwangsvorstellung  beim 
Anblick  eines  Mannes,  den  Coitus  mit  ihm  gepflogen  zu  haben,  mit 
peinlichem  Verificationszwang. 

Blasphemische  Zwangsideen  erheben  sich  beim  Gebet,  beim  An- 
blick eines  Gegenstandes  des  Oultus,  eines  Heiligenbildes;  sie  können  die 
Beziehungen  zur  Religion  unmöglich  machen,  zur  Verzweiflung  und  sogar 
zum  Selbstmord  treiben. 

Suicide  Zwangsgedanken  können  als  Oontrast Vorstellungen  wie  ein 
Blitz  aus  heiterem  Himmel  geweckt  werden,  oder  sie  sind  imitatorisch 
hervorgerufen,  oder  aus  einem  durch  eine  körperliche  Missempfindung 
geweckten  Unlustgefühl  entstanden. 

Analog  ist  die  Entstehung  bei  homiciden  Zwangsgedanken.  Sie 
sind  nicht  so  selten  und  meist  gegen  die  liebsten  Angehörigen  gerichtet. 
Auch  hier  spielt  das  Lesen  von  Mordthaten  in  der  Zeitung  ätiologisch 
eine  Rolle. 

Eine  praktisch  wichtige  Frage  ist  die,  ob  in  solchen  Fällen  das 
Zwangs  vorstellen  zu  einem  Zwangshandeln  werden  könne?  Eine  Durch- 
sicht der  gesammten  Literatur  über  sogenannte  Mordmonomanie  ergab 
mir,  dass  kein  Fall  aufzufinden  war,  bei  welchem  die  bloss  im  Rahmen 
einer  Neurose  bestehende  Zwangsvorstellung  zu  einer  homiciden  Handlung 
geführt  hatte.  Ueberall,  wo  dies  geschehen  war,  war  das  Gebiet  der 
Neurose  überschritten  und  eine  Melancholie  vorhanden  gewesen. 

Dass  bei  blosser  Neurasthenie  mit  homicider  Zwangsvorstellung 
der  Kranke  seineu  Trieb  beherrschen  kann,  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass 
hier  (im  Gegensatz  zum  Melancholischen)  nur  eine  elementare  psychische 
Störung  bei  ungetrübtem  Bewusstsein  besteht. 

Von  entscheidender  Bedeutung  in  dieser  Hinsicht  ist  die  fehlende 
psychische  Anästhesie  beim  Neurastheniker.  Er  leidet  mit  der 
ungetrübten  Fortdauer  seiner  ethischen  Beziehungen  unendUch  mehr  als 
der  psychisch  anästhetische  Melancholiker,  aber  er  findet  in  der  un- 
geschmälerten Fortdauer  seiner  gemüthlichen  Relationen  zu  Mitmenschen 
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und  Angehörigen  mächtige  und  wohl  immer  wirksame,  weil  durch  lebhafte 
Gefühle  betonte  Gegenvorstellungen,  während  der  Melancholische,  dieser 
entbehrend,  nur  über  abstracte,  sittliche,  rechtliche  Gegenvorstellungen 
in  der  Bekämpfung  seiner  fatalen  Impulse  verfügt  und  dabei  leicht 
unterliegt.  * 

Als  besonders  quälende  Zwangsvorstellungen  sind  noch  zu  erwähnen: 
die  Arithmomanie>  bei  welcher  die  Kranken  gezwungen  sind,  die  Fenster 
ganzer  Gassenfronten,  die  Pfähle  eines  Gartenzauns,  die  Anzahl  der  Lohn- 
fuhrwerke auf  Standplätzen  u.  dgl.  zu  zählen,  ganz  zwecklose  Eechen- 
operationen  auszuführen;  ferner  die  Onomatomanie,  die  Ermittlung  des 
Namens  einer  ganz  gleichgiltigen  Person,  welche  der  Kranke  irgendwo 
eiumal  gesehen  hat  und  an  die  er  sich  zufällig  erinnert. 

Bemerkenswerth  ist  auch  bei  diesen  echten  Zwangsvorstellungen 
ihre  den  Phobien  analoge  Wirkung  auf  das  Fühlen  (Angst,  Beklemmung), 
das  Denken  (Verwirrung),  Wollen  (Unfähigkeit  zur  Leistung),  die  Vaso- 
motoren (Gefässkrampf,  Blässe,  Herzklopfen),  die  secretorischen  Functionen 
(nervöse  Diarrhöen,  Cystospasmus,  Versiegen  der  Speichelsecretion, 
Sehweissausbruch),  den  Muskeltonus  (Knieschlottern,  Zittern). 

c)  Anomalien  des  Wollens.  Die  motorische  Seite  des  Seelen- 
leijens  ist  beim  Neurastheniker  durch  geistige  und  körperliehe  Insufficienz, 
durch  rasche  geistige  und  körperliche  Ermüdung  schwer  geschädigt.  Das 
Gefühl  der  Schwäche  und  schweren  körperlichen  Leidens,  der  herab- 
gesetzte Muskeltonus,  die  vielfachen  Hemmungen  im  psychischen 
Mechanismus,  das  in  nosophobischen  Vorstellungen  sich  bewegende 
Fühlen  und  Denken  lähmen  die  Energie  und  machen  solche  Kranke 
rauthlos,  schlaflF,  haltlos,  verzagt,  unsicher,  unentschlossen,  bis  zur  temporären 
Unfähigkeit  einer  Selbstführung.  Da  kann  es  dann  geschehen,  dass  der 
Kranke  vorübergehend  von  all  seinen  Pflichten  abstrahirt,  aller  Eücksicht 
sieh  entschlägt,  in  dumpfem  Brüten  seinen  nosophobischen  Gedanken 
sieh  hingibt,  seine  Phobien  und  Affecte  überhaupt  nicht  mehr  zu  be- 
meistern  vermag,  im  Gefühl,  eine  geistig  und  körperlich  gebrochene 
Existenz  zu  sein,  Tage  und  Wochen  im  Bett  zubringt  und  der  trostlosesten 
Abulie  auheimlallt. 

Es  begreift  sich,  dass  durch  solche  Leistungsunfähigkeit  das  Selbst- 
vertrauen und  Selbstgefühl  schwier  geschädigt  werden,  selbst  bis  zur  Un- 
fähigkeit, ideale  Güter,  wie  z.  B.  die  Mannesehre,  zu  wahren. 

So  erinnere  ich  mich  eines  dienten,  eines  früher  schneidigen  Stabs- 
offieiers,  der  in  einem  Zustand  schwerer  Neurasthenie  sich  in  einem 
Ehrenhandel  so  feig  benommen  hatte,  dass  ihm  eine  ehrengerichtliche 
Cassirung  drohte.  Glücklicherweise  gelang  die  Wiederherstellung  vor 
diesem  Ereigniss,  und  der  im  Besitz  seiner  Gesundheit  wieder  befindliche 
Offieier   beeilte    sich,    seiner  Ehre  in  glänzender  Weise  Genugthuung  zu 
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verschaften*  Er  konnte  aicht  begreifen,  wie  er,  der  in  seiner  bisherigen 
Carriere  unzählige  Proben  von  Muth  geboten  hatte,  vor  einem  Duell  sieh 
hatte  furchten  können! 

Störungen  der  Sprache. 

Wie  sich  aus  den  Hemmungen  der  Gedäehtniss-  und  der  Assoeiations- 
leistung»  dazu  der  vielfach  ein  ruhiges  Denken  hindernden  affeet vollen 
Erregung  der  Neurastheuiker  nicht  anders  erwarten  lässt^  sind  Störungen 
der  sprachlichen  Leistung  etwas  ganx  Gewöhnliches, 

Sie  gebün  sieh  zunächst  in  erschwerter,  ungelenkiger,  vielfach 
selbsi  stockender  Diction  kund  und  sind  umso  auflälliger,  wenn  der 
diese  Störungen  Bietende,  nun  nach  dem  Ausdruck  Ringende  durch  Be- 
herrschung der  Sprache,  treffliche  Wahl  der  Worte  und  Bilder  ausge- 
zeichnet war. 

Im  AJiect  der  Befangenheit,  Verlegenheit,  unter  dem  Einfluss  sieh 
geltend  machender  Phobien,  Schwindel-,  BetäubungsgefQhle  kann  die 
sprachliche  Leistung  vorübergehend  gänzlich  versagen  —  der  Kranke  bleibt 
in  seiner  Bede   stecken,   verwirrt   sich  in  seinem  Gedankengang  n.  s.  w. 

Aber  auch  ohne  Affeet^  rein  durch  Unfähigkeit,  den  Satz  geistig  zu 
formuliren,  ihn  rüeklänfig  zu  überschauen,  ihn  zu  gliedern,  den  logischen 
Gedankenfaden  festzuhalien,  als  Ausdruck  einer  Erschöpfung  des  Gehirns, 
einer  Gedächtnißssch wache  (s,  oben),  kann  der  Satzbau  fehlerhaft  werden, 
unrichtig  abschliessen. 

Auch  durch  Unklarheit  der  Gedanken,  specieü  durch  Mangelhaftig- 
keit der  Begriffe,  beziehungsweise  der  Erinneruugs-  und  Association sbilder 
kann  die  Diction  leiden.  Es  zeigt  sich  dies  besonders  da^  wo  der  Kranke 
etwas  definiren  oder  beschreiben  soll.  Er  braucht  dazu  Worte,  die  nicht 
präeis  sind,  und  bewegt  sich  in  unnöthigen  Umschrei bangen.  Temporär 
kann  es  geschehen,  dass  der  K^ranke  in  seinem  ßeden  auf  inhaltlich 
oder  auch  nur  lautlieh  verwandte,  aber  unrichtige  Worte  abgleitet,  eine 
eigene  Art  des  Sich  Versprechens,  deren  er  in  peinlicher  Weise  sieh  sofort 
bewusst  wird.  Es  handelt  sicli  hiebei  nicht  um  Zerstreutheit,  sondern 
um  mangelhafte  Coordinationsfähigkeit  in  der  Zusamraenfügung  der  Wort- 
bestand theile,  eventuell  aucli  um  Mansrelhaftigkeit  des  akustischen  oder 
auch  des  optischen  (Sehreiben)  Worlbildes.  Diese  Keihe  der  cortical  be- 
dingten Sprachstörungen  schliessen  amnestisch  ap basische,  Sie  be- 
treffen in  hervorragender  Weise  Eigennamen. 

Auch  bulbäre  coordlnatorische  Störungen  der  Sprache  bis  zu 
Stottern  und  selbst  momentanem  Versagen  der  Sprachmusculatur  lassen 
sich  anlässlich  Emotionen  beobachten. 

Häufig  ist  im  Verlauf  des  Sprechens  durch  Erschöpfung  der  Stimm- 
muskeln Leiserwerden  der  Sprache  bis  zu  Flüsterstimme. 


Stömogon  im  Triebt  eben. 
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AoatogB  Erseheinuügea  kann  die  Schrift  der  EraDken  aufweisen 
in  Gestalt  von  ersehwerter  Coüception.  Unklarheit,  Üngelenkigkeit  des 
Ausdrucks,  Auslassen  von  Worten,  Silben,  Sich  verschreiben,  welcher 
Stdrtingen  der  Kranke  aber  jeweils  gewahr  wird.  Auch  die  graphische 
Leistting  an  und  für  sich  kann  gestört  werden  bis  aur  Unmöglichkeit,  so 
(besonders,  wenn  der  Kranke  aufgeregt  ist  oder  man  ihm  auf  die  Finger 
sieht,  Dadiireh  erscheint  die  Coordinationsfähigkeit  schwer  gestOrt,  auch 
t^ntsleht  Tremor.  Aber  auch  im  Zustand  der  Euhe  ist  die  Handschrift 
rieifaeh  gestört,  der  Ductus  der  Schrift zi)ge  geändert,  eckig,  unsicher, 
ausfiihrend.  Man  kann  geradezu  behaupten,  dass  Verschlechterung  der 
Hafidschritt  auf  temporare  Exacerbationen  des  ueurasthenisehen  Zu  Standes 
hinweist.  AuEfallend  häutig  sind  an  Schreibkrampf  Leidende  zugleich 
oearasthenisch, 

Störungen  im  Triebleben. 

Anomalien  des  Nahrungstriebes,  d*  h-  Störungen  des  Appetits, 
aiiid  häutige,  thells  dauernde,  theils  episodische  Erseheinuugon  bei  Neur- 
isthenikem.  Meist  handelt  es  sieh  um  Verminderung  de>?  Nahrungs- 
Ijedürfnisses  bis  zu  völligem  Mangel  desselben  (Hyporeiie»  Anoreiie). 
Sie  iöl  neurotisch  bedingt  f Vagusneurose)  und  Tbeilersrlieinung  einer 
^iJpspeima  nervosa''^  nicht  selten  auch  Reflextieurose,  abhängig  von 
functicmellen  oder  organischen  Äffeetionen  im  Genitalschlauch  bei  Weihern, 
oder  aber,  und  dies  ist  der  häufigste  Fail,  sie  ist  psychisch  l>edingt. 
Bekaunthch  steht  schon  im  physiologischen  Leben  der  Appetit  sehr  unter 
dem  Einäuss  der  Psyche,  und  köunen  Vorstellungen  und  Sinneswahr- 
oehniungen,  Damentlieh  aherGemttthsbewegungen  und  auch  intellcctuelle 
Anstrengung  den  Appetit  ungiinstig  beeinflussen.  Bei  Nervösen  ist  dieser 
Eiufluss  ein  noch  bedeutenderen  Eine  beliebige  liemüthsbewegung  kann 
hier  auf  längere  Zeit  Anoreiie  bewirken,  ja  die  blosse  Vorstellung  des 
primären  Anlassev^  kann  in  der  Folge  dazu  genügen*  Bestehen  beim  Neuro- 
pathiker  irgend  welche  dyspeptiäche  Beschwerden  nach  der  Kahruugs- 
aufnahme,  so  vermag  schon  die  blosse  Wiederkehr  der  Speisestunde,  selbst 
dif»  Vorstellung,  essen  zu  sollen,  den  Appetit  zu  verscheuchen.  Sind  solche 
Individuen  genöthigt,  ihre  Mahlzeit  mit  Anderen  einzunehmen,  so  vei-mag 
der  Gedanke  au  mögliche,  gelegentlich  aufgetretene  Nausea,  Ructu«  u,  dgh 
Angst,  vasornotori.^ehe  Refleie  bis  zu  förmlicher  Phobie  zu  provociren, 
so  dass  all  dies  wirklieh  eintritt  und  das  gemeinsame  Esseu  zur  Qual,  ja 
«ell^t  zur  ünraöglichheit  macht.  Eine  kleine  Dosis  Bromsalz  (1*0)  vor 
der  Mahlzeit  kann  hier  erleichternd  wirken.  In  vielen  Fällen  ist  die 
dann  andauernde  Anorexie  nichts  Anderes  als  Theilerscheinung  der  all- 
gk*meinen  psychischen  Depression  und  Analogon  der  auch  den  physiolo- 
gischen schmerzliehen  Affect  des  Gesunden  begleitenden,  zum  Theil  mit 
Verminderung  der  Seeretiou    des  Magensaftes  einhergeheuden   Anorexie, 


88 


Einzelaymptome 


In  der  Rc^gel  sind  daiiD  aber  zugleich  dyypepiisclif  Ifes^*Ii werden 
im  Spiel,  uod  die  Uülust,  ja  Angst  vor  der  Wiedf^rkt^jr  soltrher  seliädigen 
den  Appetit  oder  wenigstens  die  KahniDgsaiif nähme. 

Diese  relative  Sitophohie,  eio  Analogo ii  der  Alinesia  algera 
(Möbius),  wo  ebenfalls  auf  Gnißd  von  Unlust-  bis  Schmerzgeftlhlen  auf 
eine  (motorische)  Leistung  verzichtet  wird,  bildet  den  Üebergang  zu  einer 
i  D  ter essan  t  en ,  von  Stiller  als  ^A  twre:fia  nerröga  gravis " ,  von  H  u  e  h  a  rd 
als  ti Anorexia  mentalis''  bezeich  nt^teu  Form  der  Anorexie.  Insofern  es 
sieh  hier  niehl  uro  eine  eigene  Form  der  Neurasthema  gadrtm,  sondern 
um  ein  in  seinen  Folgewirkungen  allerdings  schweres,  nach  Umstanden 
selbst  verhängnisvolles  Symptom  handelt,  nmss  diese  Anorexie  metttalv 
im  allgemeinen  Theil  ihre  Besprechung  finden. 

Das  Wesentliehe  ist  hier,  dass  eiji  Individuum  auf  Grund  von  Unlust 
oder  oft  bloss  Gleichgiltigkeit  gegen  Nahrungsaufnahme  so  sehr  die  PÜicbten 
gegenüber  der  Ei  nährung  seines  Körpers  vernachlässigt,  dass  das  Maneo 
an  Zufuhr  von  Nahrungsstoffen  durch  Verbrennung  der  eigenen  Gewelje, 
in  erster  Linie  des  Fettes,  gedeckt  werden  muss,  bis  schliesslich  mit 
Abmagerung  bis  auf  Haut  und  Knochen  ernste  Inanitionserscheinungen 
auftreten. 

Diese  Form  der  Anorexie,  von  welcher  Dr,  Stiehl  in  Graz  in  seinen 
gemeinsam  mit  Dr.  Gugl  herausgegebenen  ^Neuropathologisehen  Studien^ 
ein  naturgetreues  Bild  entworfen  hat,  ist  glncklicherweij^e  selten* 

leb  finde  sie  in  meinem  Erfahr nngskreis  nur  zehnmal  verzeichnet 
(2  Männer,  8  Frauen),  Sie  kommt  vorwiegend  bei  Jugendlieben  Personen  vor, 
und  zwar  ausschliesslich  bei  neuropathiseh  und  meist  hereditär  belasteten. 
Das  Wesentliche  ist.  dass  hier  der  Chemismus  der  Magen secretion  tmd 
Verdauung,  wenn  man  von  zuweilen  vorkommender  leichter  Üypaciditilt 
absieht,  ein  ganz  ungestörter  ist  Leichte  dyspeptische  Befludensstörungen 
nach  der  Mahlzeit  kommen  gelegeutlieh  vor,  sind  al>er  nebeusäehlich. 

Die  diese  Anorexie  auslösenden  und  unterhaltenden  Faetoren  sind 
aussebliesslich  psychische. 

Prüdisponirend  finden  sieh,  neben  der  Belastung,  vielfach  Erziehungs- 
fehler be^;onders  allzugrosae  Naebsicbt  gegenüber  Esslaunen  in  der 
Kinderzett,  die  sich  dann  allmfilig  zu  förmlichen  gezüchteten  Idio^^yn- 
krasieu  gegenülter  einer  Reihe  der  nützlichsten»  noth wendigsten  Nahruugs* 
mittel  aus  wachsen.  Nicht  selteo  wirkt  dabei  der  suggestive  Einäuss 
neurotischer  Eltern  und  Verwandter,  die  auf  Grund  ven  Dyspepsie 
schlechtes  Beispiel  geben,  beim  Essen  und  über  das  Essen  kritisiren 
und  Bedenken  zeiiren.  Da  werden  nun  auch  die  Kinder  immer  wählerischer 
beim  Essen,  f>chüit7.ein  an  ihren  Fleischportiouen  herum,  priipariren 
alten  Petlige  nud  Sehnige  sorgfältig  heraus,  reduciren.  aus  Sorge,  es 
könne  ihnen  schaden,  das  Meiiu  immer  melir. 


Störungen  im  Triebleben.  89 

Eine  irgendwie  zufällig  emotionell  entstandene  Anorexie  und  die 
oft  gehörte  Meinung,  wenn  man  ohne  Appetit  esse,  könnte  es  schaden, 
in  anderen  Fällen  mit  der  Emotion  zusammenhängende  Opposition  gegen 
die  Umgebung  wegen  Versagung  eines  Wunsches,  zuweilen  auch  die 
meist  ganz  unbegründete  Scheu  vor  dem  Zudickwerden  veranlassen 
solche  Individuen  zu  immer  weiter  gehender  ßeduction  ihres  Speise- 
zettels, bis  sie  schliesslich  bei  Thee,  Kaffee,  einem  weichen  Ei  und  einigen 
Cakes  täglich  angelangt  sind,  d.  h.  gerade  noch  so  viel  geniessen,  um 
nicht  zu  verhungern. 

Mit  der  Zeit  kommt  es,  als  Theilerscheinung  der  allgemein  schwer  ge- 
störten Ernährung,  auch  zu  Störungen  im  Gastrointestinaltract,  zu  hart- 
näckiger Obstipation,  dyspeptischen  Erscheinungen  und  selbst  zu  Er- 
brechen. Dieses  Erbrechen  ist  aber  fast  ausnahmslos  Artefact,  indem  die 
hyperästhetisch  gewordene  Persönlichkeit  ihre  Befindensstörungen  nach 
der  Mahlzeit  höchst  peinlich  empfindet,  über  ihre  ünlustgefühle  nach 
der  Mahlzeit  Nausea  bekommt  und  durch  rein  psychischen  Einfluss  Er- 
brechen provocirt  oder  aber  mit  dem  Finger  im  Bachen  nachhilft.  Er- 
kennen diese  Kranken  endlich  die  gefahrvolle  Situation,  in  welche  sie 
sich  gebracht  haben,  so  fehlt  ihnen  regelmässig  die  eigene  Willenskraft, 
um  sich  aus  jener  zu  befreien. 

Bleiben  dem  Hausarzt  die  wahren  Ursachen  der  Situation  ver- 
schleiert, vermuthet  er  als  Ursache  Ulcus  und  andere  organische  Momente, 
wissen  die  Angehörigen  nicht  den  Patienten  bei  der  Mahlzeit  zu  be- 
handeln, indem  sie  ihn  moralisiren,  aufregen  u.  s.  w.,  bleibt  der  Kranke 
ausser  Bett  und  bei  seiner  gewohnten  Beschäftigung,  so  dass  unnöthige 
Verluste  an  Wärme  und  Muskelleistung  dem  siechen  Körper  zugemuthet 
weiden,  so  treten  Zustände  von  Inanition  ein,  wie  sie  nur  bei  carci- 
nomatöser  Pylorusstenose  sonst  vorkommen. 

In  einem  solchen  Fall  zur  Consultation  gerufen,  fand  ich  den 
Patienten  im  Zustand  eines  Collaps-,  beziehungsweise  Inanitionsdelirs  vor. 
Es  war  ein  28jähriger  Mann  mit  32  Tcg  Körpergewicht.  Bei  der  Ent- 
lassung und  genesen  wog  er  61  kg\ 

Die  Behandlung  des  Leidens  ist  eine  sehr  dankbare  in  seinen 
Anfangsstadien.  Sie  ist  eine  wesentlich  psychische  und  beruht  darauf, 
dass  dem  sorgfältig  in  einem  Spital  oder  Sanatorium  isolirten  Kranken, 
dem  der  Wille  zu  essen  fehlt  oder  der  nicht  den  nöthigen  Muth  dazu 
besitzt,  der  Wille,  beziehungsweise  die  Autorität  des  Arztes  zu  Theil  werden. 

Selbstverständlich  muss  der  Kranke  bis  zur  Rückgewinnung  einer 
gewissen  Zahl  von  Kilos  seines  Körpergewichtes  und  bis  zum  Eückgang 
soiner  oft  schweren  Inanitionserscheinungen  das  Bett  hüten. 

Traiiemmt  moral,  d.  h.  forcirte  Nahrungsaufnahme  wirkt  hier  oft 
geradezu  Wunder.  Der  erschreckte,  verblüfi'te  Kranke  muss  Anfangs  durch 
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direete  Interventioo  des  Arztes  zum  Bewältigen  der  nach  seiner  Meinung 
ungeheuerlichen  Nahnmgsquantitäten  genöthigt,  ja  6?entuell  die  ersten 
Male  direct  gefüttert  werden,  Id  einem  Falle  war  zuerst  sogar  Sonden- 
fütierung  nötliig,  da  der  Kranke  durch  Essen  und  Schlucken  geradezu 
erschöpft  wurde.  Der  Patient  ergibt  sich  in  sein  Schicksal,  'gefasst  auf 
das  Aeusserste,  und  ist  erstaunt,  schon  nach  wenig  Tagen  nicht  bloss 
noch  lebendig  zo  sein,  sondern  wieder  gut  zu  schlafen,  neue  Kraft  und 
neues  Leben  in  sich  zu  verspüren.  Nuu  wacbseo  Vertrauen,  Mnlh, 
Energie^  und  das  Spiel  ist  gewonnen. 

Da,  wie  erwähnt,  der  Chemismiis  der  Verdauung  bei  dieser 
Anorexia  inentalis  fast  ausnahmslos  ein  YorzOgliclier  ist,  kann  man 
mit  dem  Wiederaufbau  der  Ernähruug  dreist  vorgehen.  Der  Erfolg  ist 
ein  vorzQglieber.  In  einem  letzten  derartigen  Fall  (14 jähriges  schwer 
belastetes  Mädchen,  Gewicht  beim  Eintritt  in  die  Behandlung  B0"8*  bei 
der  Entlassung  53  kg)  betrug  die  Gewichtszunahme  in  den  ersten 
14  Tagen  7^6  kg)\ 

In  sehr  verschleppten  Fällen  kann  der  Esitus  lefalts  erfolgen. 
So  erinnere  ich  mich  zweier  junger  Damen,  von  welchen  die  eine  an 
Phthisis  acutn^  die  andere  an  unstillbarem  Erbrechen  zu  Grunde  giug, 
Ira  Stadium  der  Inanition  kaon  jedentalls  die  geriugfügigate  Coraplication 
mit  einer  acuten  Erkrankung  genügen,  ura  deu  Tod  herbeizuführen. 

Als  Idiosynkrasien  bei  Neurasthenie  lassen  sich  zahlreiche  Fälle 
bezeichnen,  wo  solche  Kranke  Widerwillen  gegen  bestimmte  Nahrungs- 
sioffe  haben,  und  wenn  man  sie  zn  deren  Geniiss  überredet,  darauf  mit 
Verdauungsbeseh werden  reagiren.  Beide  Erscheinungen  äind  wohl  unmer 
psychisch,  auf  Autosuggestion,  zuialligem  ZusammentrefiFen  einer  Be- 
findensstürung  mit  dem  Genuss  einer  Speise  beruhend,  wobei  aber  die 
bezügliche  ursprüngliche  associative  Knüpfung  längst  vergessen  sein  kann. 

Eine  in  gewissem  Sinn  gegensätzliche  Erscheinung  ist '  das  Ver- 
langen nach  Genussmitteln,  wie  Alkohol,  Tabak  u,  s.  w. 

Dasselbe  beruht  immer  auf  dem  lästige  neurasthenische  Symptome 
temporär  beseitigenden  Eintiuss  solcher  Mittel,  deren  woblthätige  Wirkung 
der  Kranke  zufällig  oder  über  ärztlichen  Rath  kennen  gelernt  hat.  Da 
seine  Beschwerden  chronisch  sind  und  das  Nervensystem  sich  an  solche 
Genussmittel  gewöhnt,  bedarf  es  immer  grösserer  und  häutigerer  Dosen. 
Dies  ist  der  gewöhnliche  Weg  für  Entstehung  von  Alkoholismus,  Mor- 
phinismus, Cocainismufi,  Nicotiamsmus  n.  a.  Arznei  krankheiten  des  Menschen 
in  der  modernen  Civilisation. 

Die  Picaerseheinungen  des  Hysterismus  sind  der  Neurasthenie  fremd. 

D&s  Gegenstück  der  Anoreiie  ist  die  Bulimie.  Sie  ist  nicht  selten 
bei  Neurasthoni sehen,  besonders  bei  cerebraler  und  genitaler  Form.  Sie 
scheint  vielfach  vermittelt  durch  Paralgien  im  Magen  (Kriebeln,   Nagen, 


lli^llü&)t  lüeht  Beltea  auch  im  Zusammenbaug  mit  quälenden  Genieia- 
g^fUhissti^FUiigeii  im  Sinne  drohender  Ohnraaehl  und  Vernkhtimg.  Charakte- 
risiii^h  ist  auch  hier  der  verzweiflungsvoUR  Zustand  bis  zu  Schwindel 
und  AngstkriseUt  falls  das  pathologische  Nahrungsbedürfnlss  nicht  sofort 
befriedigt  werden  kann,  und  die  sofortige  Befreiung  im  anderen  Fall.  Die 
Bulimie  kann  rait  Anorexie  wechseln,  direct  von  ihr  gefolgt  sein. 

Polyphagie  (Sitiomanie  —  Magnan)  scheint  der  Neurasthenie 
fremd  zu  sein. 

GtLuz  analog,  wie  das  Nahrungsbedürfniss,  kann  das  nach  Getränk 
geindert  sein 

Ein  herabgesetztes  Bedürfniss  (Adipsie)  triflft  mau  häufig  bei 
Xmrasthnia  gastrica^  besonders  in  Fällen  mit  Ätünia  ventriculi  und 
Plitsehergerdnsehen.  Es  scheint  sieh  ater  hier  weniger  um  Bedürfniss- 
losigkeit  zu  handeln  als  um  eine  Vorsieht,  welche  der  Kranke  gebraucht, 
mn  nicht  durch  Flüssigkeit.szutuhr  eine  Vermehrung  seiner  durch  Atonie 
uod  Dyspepsie  bedingten  Beschwerden  zu  erfahren.  Häufiger  ist  Poly- 
dipsie* Sie  mag  öfters  nenrotisch  bedingt  sein  {DitihetGS  inBipidus),  oft 
auch  psychisch,  indem  der  Kranke  wegen  abnormer  Trockenheitsgefühle 
im  Schlund,  aus  psychischer  Unruhe  n.  dgL  viel  trinkt  (meist  Wasser). 
Daran  reihen  sich  Fälle,  in  welchen  der  Kranke  zufällig  die  Erfahrung 
macht,  dass  seine  cerebrastheuischen  Beschwerden  durch  Anregung  der 
Diurc*8e  gebessert  werden,  und  diese  ErMrung  verwerthet.  Während  hier 
ftst  aussehUessüeh  Wasser  getrunken  wird,  kommt  es  zur  Beschwichtigung 
von  Phobien,  bei  denen  erfahruugsgemäss  Alkohol  gut  thut,  eventuell  zur 
Pol^dip:^ia  ülkoholicay  man  könnte  sagen  Dtpuiomama  chronica. 

Einer  meiner  Clienten,  der  von  verschiedenen  Phobien  heimgesucht 
war,  trank  wahre  Unsummen  von  Pllsnerbier  und  endete  im  Alkoholismus 
an  yephrUis  chrmnca.  Er  vermochte  nicht  den  Schlaf  zu  linden,  wenn  nicht 
eine  Anzahl  Flaschen  Bier  auf  seinem  Nachttisch  sich  befand*  Dann  konnte 
er  nibig  einschlafen,  anderenfalls  hinderte  ihn  qualvolle  Angst  daran- 

le  der  Bulimie  nahestehende  Erscheinung  bot  ein  auderer  schwer 
lenischer  Patient,  der,  seitdem  er  einmal  auf  der  Strasse  von  pein- 
lieher  Trockenheit  im  Halse  mit  wohl  autosöggestiv  gewecktem  Gefühl  un- 
möglichen Schluckens  und  Angst  vor  drohender  Erslicknugsgeiahr  befallen 
wortlea  war,  nie  mehr  auszugehen  vermochte,  ohne  für  alle  Fälle  einen  Vor- 
raüi  Wasser  bei  sich  zu  führen.  Ein  Schluck  genügte  dann,  um  die  drohende 
Krise  zu  beschworen.  Gewöhnlich  kam  es  aber  unter  dem  beruhigenden 
Bewusstsein,  im  Besitz  von  Wasser  zu  sein,  gar  nicht  zur  „trockenen  Kehle". 

Störungen  im  Seiua lieben.  In  leichteren  Fällen  von  Neur- 
aathenie  erscheint  die  Vita  sezuaUs  nicht  beeinträchtigt  In  gewissen 
Stadien  von  Neurasthenia  sexuaUs  kann  temporär  ein  Zustand  von  Sala- 
citas  bestehen,  der  aber  mehr  in    einem  Schwelgen   in    wollüstigen  Bil- 
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dem  und  Gedanken  besteht  als  in  einera  Drang  nach  semeller  Befrie* 
digung.  Dann  gibt  es  wieder  Fälle  —  ich  habe  sie  „Neurasthenia  sesmalfs  mit 
Zwangsvorstellungen"  genannt  —  in  welchen  als  (»ine  Art  von  sexuellem 
Zwangsrorstellen  und  als  Theilersdieinung  eines  Erethismus  cerchralis 
sowohl  bei  Männern  als  bei  Frauen  obseöne  Bilder  beständig  sieh  vordrängen 
und  Beachtung  erzwingen,  obwohl  der  Patient  von  ihnen  angewidert  ist 
und  durch  sie  geradezu  schwer  leidet,  selbst  bis  zu  Tacd   vüae. 

Diese  Zustände  von  psychosexualera  Erethismus  mit  erotischen 
Zwangsvorstellungen  könnten  bei  oberfiächücher  Beobai^htung  mit 
ehroniseber  Satyriasis,  l)eziehungsweise  Nymphomanie  zusarnnieugeworfen 
werden.  Ais  fiir  die  Diagnose  entscheidend  iässt  sich  aber  anführen»  dassdort 
die  Libido  sexualis  Vollständig  fehlt,  dass  etwaige  Dränge  zu  geschleeht- 
lieber  Befriedigung  nur  gelegentlieh  ans  dem  qualvollen  Erethismut»  her- 
Torbreeben,  aber  seelisch  ganz  unbetont  und  in  ihrer  Erfüllung  unl>efrie- 
digend  erseheinen*  So  erklärt  es  sich  auch,  dass,  wie  in  anderen  Fällen 
Ton  Zwangs  vorstellen,  das  bezügliche  Vorstell  ung&gebiet  ängstlich  ge- 
mieden, bezfiglichen  Erregungen  aus  dem  Wege  gegangen  wird,  wäbrend 
Nymphomanische,  da  ja  ihre  erotischen  Vorstellungen  mit  Lustgefühlen 
betont  sind,  das  gegentheilige  Verhalten  aufweisen.  Auch  in  therapeu- 
tiseber  Hinsicht  ist  diese  Thatsache  belangreich  und  erklärt  sich  die  ge- , 
radezu  schädliche  Wirkung,  welche  Coitus  und  Masturbation  auf  den 
seeHsch-körperlichen  Zustand  solcher  Patienten  ausüben.  Es  muss  deshalb 
therapeutisch  als  ein  Missgriff  bezeichnet  w^erden,  wenn  solchen  Kranken 
sexueller  Umgang  empfohlen  wird. 

Bei  der  Mehrzahl  uncomplieirter  Fälle  von  Neurasthenie  ist  die 
Xi'jidö  sewualis  unter  dem  Bewusstsein  schweren  Krankseins  und  als  Theil- 
erseheinung  der  psychischen  Depression  sehr  herabgesetzt  Das  schliesst 
aber  nicht  aus,  dass  in  dem  Bild  reizbarer  Schwäche  episodisch  die  Libido 
mächtig  sich  regt.  Während  sonst  Erection  fehlte  beim  Versuch  des  Coitus 
sogar  versogen  kann,  kommt  in  solchen  erethischen  Zuständen  zuweilen 
Priapismus  vor. 

Häufiger  fand  ich  ihn  bei  Neurasthenikern,  besonders  cerebrospinaler 
Form,  ohne  alle  Libido,  als  reine  spinale  Neurose,  zuweilen  recht  hart- 
näckig, namentlich  dann,  wenn  er  mit  ßeizzuständen  der  Harnblase  zu- 
sammen angetroffen  wurde.  Dann  kann  er  selbst  schmerzhaft  sein  und  die 
Nachtruhe  empfindlich  stören. 

Perversionen  der  Vifa  BexuaUs  gehören  der  Neurasthenie  an  mä 
ftlr  sich  nicht  an,  sondern  dem  Gebiet  der  p*^ychischen,  meist  erblichen 
Degeneration.  Wohl  aber  vermag  eine  seiuale  Neurasthenie  durch 
Sehwaehimg  beteroseiualer  Empfhidungen  und  Dränge  zur  Weckimg  einer 
bisher  schlummernden  Homosexualität  aus  ihrer  Latenz  beizutragen,  (VgL 
des  Verfassers  Buch  j^Psychopalhia  gfirnaUs"".) 
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Störnngen  des  Schlafes. 

Eine  fast  stehende  Klage  der  Neurastheniker  ist  die  über  gestörten 
Schlaf.  Derselbe  kann  gänzlich  fehlen,  zu  kurz  sein,  schwer  ein- 
treten, nicht  tief  genug  sein,  von  schreckhaften  Träumen  ge- 
stört, häufig  unterbrochen,  unerquicklich,  dann  wieder  zu  tief, 
geradezu  bleiern  auf  dem  Schläfer  liegen. 

Am  häufigsten  hört  man  die  Klage  über  erschwertes  Einschlafen 
bis  zur  Entbehrung  des  Schlafes.  Um  dieses  wichtige  Symptom 
rationell  bekämpfen  zu  können,  ist  die  Kenntniss  seiner  Ursachen  unerlässlicb. 

Neben  der  der  Neurasthenie  zu  Grunde  liegenden  Ernährungsstörung 
und  der  davon  abhängenden  functionellen,  als  den  prädisponirenden  Ursachen 
der  Agrypnie,  lassen  sich  als  Gelegenheits-  oder  veranlassende  Ursachen 
folgende  anführen: 

a)  Relativ  zu  intensive  Erregung  der  überdies  abnorm  er- 
regbaren Hirnrinde  während  des  Tages,  ganz  besonders  in  Form  in- 
tellectuell  anstrengender  und  gemüthlich  aufregender  geistiger  Arbeit  in  den 
Abendstunden. 

Den  gleichen  EflFect  hat  animirte  Conversation,  Besuch  von  Clubs, 
Theatern,  Hazardspiel  u.  s.  w. 

In  dem  abnorm  erregbaren  Gehirn  vermögen  sich  dann  die  Erregungs- 
wellen nicht  auszugleichen,  das  Denkorgan  arbeitet  fort,  Bilder  und 
Gedankengänge  des  Tageslebens  drängen  sich  vor,  es  entwickelt  sich  ein 
massenhaftes  irritirendes  und  excitirendes  zwangsmässiges  Vorstellen,  aus 
welchem  oft  erst  gegen  Morgen  und  im  Zustand  der  Erschöpfung  das 
Gehirn  zur  Buhe  gelangt.  Bei  hoher  Erregbarkeit  des  Gehirns  können  aber 
auch,  trotz  Enthaltung  von  geistiger  Anstrengung  und  bei  richtiger  Diätetik 
in  den  Abendstunden,  gleichwohl  Tageserlebnisse  sich  reproduciren,  und 
das  Bewusstsein  kann  nicht  zur  Buhe  kommen. 

b)  In  anderen  Fällen  ist  der  erregende  Vorgang  die  Nachwirkung 
von  Sinnesreizen  (Mikroskopiren,  Wagner-Oper,  abendliches  Musiciren 
u.  s.  w.);  hier  lassen  die  Erregungswellen  in  der  Sinnesbahn  die  Centren  nicht 
zur  Buhe  kommen.  Diese  geben  ihre  Erregung  in  Nachbildern,  subjectiven 
Sinnesempfindungen  (Akusmen,  Phosphene  bis  zu  Hallucinationen)  kund, 
und  diese  Aeusserungen  fortdauernder  Erregung  hindern  das  Einschlafen. 

Ebenso  können  physikalische  Sinnesreize,  die  beim  Versuche,  ein- 
zuschlafen, sich  geltend  machen,  den  Schlaf  verscheuchen,  so  z.  B.  Strassen- 
lärm,  Kindergesehrei,  Ticken  einer  Wanduhr,  Tosen  eines  Wasserfalles. 
Mit  der  Zeit  pflegt  Gewöhnung  an  den  Sinnesreiz  einzutreten,  so  dass  er 
kein  Hinderniss  für  das  Einschlafen  mehr  bietet. 

Umgekehrt  kann  aber  auch  ein  gewohnter  Sinnesreiz  für  nervöse 
Leute  Bedingung  zum  Einschlafen  sein. 
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c)  Der  erregende  Vorgang  im  ßewusstsem  ist  ein  emotioneller. 
Eine  Gemöthsbewegnng  hat  slattge fanden  oder  wird  durch  eine  zu  ge- 
wärtigende  ungern öth liehe  Situation  (Examen,  Dtiell,  gefahrvolle  Beise  u.  s.  w.) 
onterhalteo. 

Diese  emotionelle  Ursache  für  Schlaflosigkeit  ist  eine  der  alier- 
häufigsten.  Damit  Schlaf  eintreten  kann,    muss  das  Gemüth   ruhig  sein. 

Eine  irgendwie  entstandene  Gemüthsbewegung  vermag  oft  monatelang, 
vermöge  der  durch  sie  gesetzten  Hyperästhe^sie  im  Bewusstseiesorgan, 
fortzubestehen. 

Unter  Tags  durch  die  Reize  der  Aussenwelt  und  die  Pflichten  des 
Berufes  zurflckgedntngt,  macht  sich  der  emotionelle  Factor  in  der  Stille 
der  Nacht  und  da,  wo  der  Kranke  Euhe  durch  Schlaf  und  temporäres 
Vergessen  sucht,  mächtig  geltend. 

Der  emotionell  geweckte  VorsteUungskreis  kann  die  Bedeutung  einer 
förmlichen  Zwaogsvorstellnng  gewinnen.  In  dem  mächtig  erregten  Vor- 
stel  In  [igst  eben  tauchen  massenhafte  Associationen  und  Reproduetionen  auf, 
bei  dem  deprimirteo  Stimmungsinhalt  von  peinlicher  Bedeutung  und  mit 
lebhaften  Unlustgefühlen  betont 

Psychologisch  einfacher  ist  die  Situation,  wenn  eine  von  einem  Er- 
wartungsaffcct  gestützte  und  mächtig  betonte  Vorstelhmg  nicht  latent 
werden  kann.  Ein  derartiger  Factor  ist  die  expcctant  attention  des  Schlafes, 
beziehungsweise  der  schlaflosen  Nacht  seitens  eines  Grund  zu  solcher 
Bei^rchtung  habenden  Neurasthenisehen.  Diese  Furcht  vor  der  Schlaf- 
losigkeit ist  überaus  oft  die  Ursache  des  wirklich  ausbleibenden  Schlafes. 

Der  Kranke  könnte  schlafen»  aber  die  Erwartung,  ob  dies  wirklich 
der  Fall  sein  werde,  hält  ihn  in  Spanuung  und  Erregung,  die  keinen 
Schlaf  aufkommeu  lassen. 

Aber  auch  somatische  Ursachen  für  Schlaflosigkeit  bestehen  häufig 
beim  Neurasthenischen,  Dahin  gehören: 

a)  periphere  sensible  Beize  aller  Art.  Ganz  besonders  wichtig  sind: 
Neuralgien,  Paralgien,  Spinalirritation,  Myodynien,  MuskelhvperästheBien 
(„ünxietas    ft&mrum"),    Pulsationsgefühle   durch    Hyperästhma   fiervor, 

&)refleetori8eh  spastische  Beschwerden  (Cystospasmus,Wadeü- 
krämpfe,  Muskelzuckungeo,  Pollutionen): 

c)  vasomotorische  in  Gestalt  von  Herzpalpitationan  mit  oder  ohne 

Angsterapfindnngen : 

d)  Erregong  der  Semalsphftre; 

e)  noch  nicht  abgelaufene  Verdauung,  besonders  bei  Dys- 
peptikern, 

Ist  bei  spätzeitig«*m  Einschlafen  der  Schlaf  eingetreten,  so  dauert 
er  dann  meist  eine  Reihe  von  Stimden  tief  und  ununterbrochen  an. 
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Sehr  salten  und  nur  temporär  besteht  völlige  Agrypaie,  Andauernde 
Qüd  völlige  Agrypnie  muss  geradezu  Verdfieht  auf  ein  organisches  Leiden, 
t.  B.  Paraljse.  erwecken. 

Die  Seiilaflosigkeit  der  Neurast henischen  ist  fegeimässig  Selbst- 
t&t)scbuQg  und  üebertreibung.  Der  Anspruch  an  den  Schlaf,  „den  zweiten 
Gng  im  Gastmahl  der  Natur,  das  nährendste  Gericht  beim  Fest  des 
Leb«iis'',  wie  ihn  Shakespeare  neunt,  ist  ein  so  selbstTerständlicher,  be- 
grOiiddter«  dass  schon  eine  Verkürzung  in  dessen  Geuuss  als  ein  schweres 
Üebel  empfunden  wird,  und,  da  er  zudem  den  Neurastheniker  nicht  er- 
quickt so  gelangt  dieser  nur  zu  leicht  dazu,  ihn  ganz  zu  negiren,  Dass 
es  mit  der  „Sehlaflosigkeif*  dieser  Kranken  nicht  so  schlimm  bestellt 
sein  kann,  geht  schon  daraus  hervor^  dass  sie  dieselbe  auffallend  gut  er- 
tragen, nach  Umständen  sogar  wohlgenährt  und  blühend  aussehen. 

In  anderen  Fällen  schlafen  die  Krankea  leicht  ein,  erwachen  aber 
üchon  nach  wenigen  Stunden  wieder  und  können  dann  stundenlang  den 
Schlaf  nicht  wieder  finden. 

Das  Erwachen  geschieht  ohue  allen  erkennbaren  Grund  oder  durch 
schweren  Traum,  Palpitationen,  Angstgefühle,  Pollution,  Cystospasmus, 
Sodbrennen   u,  s.  w. 

In  leichteren  Fällen  leidet  der  Kranke  nicht  wähnend  seiner  Schlaf- 
pan$e,  indem  er  ruhig  daliegt,  in  schwereren  stellt  sich  ein  peinlicher 
Erethismus  cerebraUs  ein  und  verhindert  auch  das  Wiedereinsehlafen. 

Schlafen  dann  solche  Kranke  endlich  doch  gegen  Morgen  nochmals 
ein  and  in  den  Morgen  hinein,  so  er^vachen  sie  mit  dumpfem  Kopf  und 
wie  gerädert,  ganz  abgemattet  und  zerschlagen. 

Das  Gleiche  pflegt,  zu  geschehen,  wenn  unter  Tags  geschlafen  wird* 
IHeser  Schiaf  wirkt  dann  gleich  dem  durch  ein  Narcoticura  erzwungenen. 
Bei  der  Mehrzahl  der  Neumsthenisehen  ist  der  Schlaf  überhaupt  qualitativ 
eia  geänderter.  Er  ist  leise,  von  schweren,  schreckhaften  Träumen  durch - 
woben,  die  leicht  Aufschrecken  bewirken.  Es  ist  mehr  eiu  Halbschlaf  und 
es  fehlt  ihm  das  Merkmal  des  physiologischen  Schlafes,  die  Erquickung 
nach  dem  Erwachen,  die  Stärkung  durch  den  Schlaf, 

Seltener  ist  dieser  ein  ungewöhnlich  tiefer,  ^bleierner"*  Diese 
Anomalie  findet  sich  vorwiegend  bei  torpider  Fonn  der  Cerebrasthenie. 
Obwohl  abnorm  tief,  ist  dieser  Schlaf  doch  kein  erquickenden  Fast  regel- 
massig besteht  beim  Erwachen  heftiger  Druck  im  Kopfe,  Nicht  selten 
zeigt  sieh  bei  diesen  Kranken  auch  unter  Tags  Schlafsucht.  Sie  werden 
bei  der  geringsten  Anstrengung  gleich  schläfrig  und  fangen  an  zu  gähnen 
(Hirnanämie?),  so  nach  dem  Essen,  nach  kurzer  Arbeit. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Störung  des  Sf^blafcs  eines  der  hartnäckigsten 
Symptome  bei  Neurasthenie,  vielfach  Prodrom,  oft  weit  in  die  Beeon- 
vales*^enz  hineinreichend.  Die  Form  der  Schlafstörung  kann  eine  sehr 
weebselnde  sein. 
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Sensorische  Störungen. 

Viole  Kmnke,  besoüders  solche,  tlie  mit  Cerebrastbenie  und  mit 
Neurmsthenia  gantrica  behaftet  sind,  klagen  über  lü^^tige  Gefühle  ?on 
Betätibung,  Sie  schildern  sie  in  Gestalt  von  ümnebluni?,  rauschartiger, 
meist  mir  momentaner  Verwirrtheit,  als  Zustände,  in  welchen  die  Ein- 
drücke aus  der  Aussen  weit  dumpf,  wie  aus  weiter  Feroe,  undeutlich, 
eonfns  zum  Bewiisstsein  dringeD.  Bei  uäherem  Eingehen  findet  man  meist, 
dass  es  sich  nur  um  die  bei  den  psychischen  Störungen  besprochenen 
Aenderun^en  der  Appereeption  oder  um  eine  allegorische  Dt\utung  der 
Hemmung  des  geistigen  Antheils  der  Empfindung  handelt,  oder  um  eine 
solche  des  Kopfdruckes  (s.  unt^^n). 

Für  manche  dieser  Klagen  sind  aber  organische,  vasomotorisch  Ter- 
raittelte  Störungen  des  Blutdruckes  und  der  Blutvertheilung  im  Gehirn 
annehmbar,  so  für  jene  Betäulnrngszustimde  und  Bewusstseinsuraneblungcn, 
die  so  häufig  während  der  Verdauung  auftreten*  Auch  Klagen  über 
Schwindel  sind  bei  solchen  Kranken  sehr  häufig.  Er  ^eigt  sieh  aofalls- 
weise,  ganz  analog  dem  bei  Athoroniatose  vorkommendi^n,  oder  während 
längerer  Zeit  andauernd  und  kann  dann  sehr  hartnäckig  sein.  Die  Kranken 
haben  das  Gefühl,  als  ob  sie  auf  schwankendem  Schiffe  sich  befinden. 
Der  anfallsweise  Schwindel  ist  meist  blosser  Drehschwindel  und  sub- 
jectiv,  vermittelt  durch  plötzliche  und  eoutrastirende  Eindrücke,  rasches 
Auf-  oder  Umsehen,  überhaupt  durch  relative  Anstrengung  der  zudem  oft 
ermüdeten  und  dann  insufficienten  Augenraiiskeln.  Za weilen  ist  er  aber 
auch  ein  Gefühlsschwindel,  mit  dem  Geftihl  einer  Scheinbewegung 
des  Körpers  verbunden  imd  objectiv^  insofern  er  zum  Wanken  führt.  In 
solchem  Falle  steht  er  dem  Meniüre'schen  Sehwindel  ah  aure  laesti  sehr 
nahe  und  ist  vielleicht  nur  durch  das  Fehlen  eines  pathologischen  Be- 
fundes im  Gehörorgan  von  leichteren  Formen  der  Meniere'sehen  Affection 
unterscheidbar. 

Zum  völligen  Verlust  des  Gleichgewichts  und  zum  Umstürzen  kommt 
es  aber  hier  nur  selten,  Binswanger  (op<  eit.  pag,  88)  hat  einen  der- 
artigen interessanten  Fall  mitgetheilt 

Bei  diesen  Pseudo-Meniere- Anfallen  auf  neurasthenischer  Grundlage J 
lägst  sich  an  vasomotorisch  ausgelöste  Circutations-  und  DrucksehwankungcB 
im  Labyrinth  denken.     Bei  sehr  empfindlichen  Personen  können  solchß 
Anfalle  von  Uebelkeit,  selbst  von  Erbrechen  und  Gesichtsbliisse  begleitet  5eia«d 

Diu  Zustände  von  andauerndem  Schwindel  sind  wohl  ebenfalls 
auf  Störungen  der  Vasomotoriusinnervation  zui'QckzufUhren,  Nicht  selten 
begleiten  sie  eine  Episode  vöu  sciroccalem  Wetter.  Ganz  besonders  häufig 
sind  sie  hei  Neurasihenm  gastrointesiinalis  anlässlich  Exacerbationen  und 
wabischeinÜch reüectoriacb im  Vasomotorius  vermittelt.  Ob AutointoxicationB- 
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vorg*nge(rer%o  a  Stomaclw  lacso!)  dabei  eine  Rolle  spielen,  also  toxische 
Einflüsse,  mag  dahingestellt  bleiben.  Auch  vasomotorisch  entstandene 
Schwellung  der  Nasenschleimhaut  kann  Schwiodel  hervorrufen. 

Dass  eine  Reihe  von  Bedingungen,  die  selbst  bei  Gesunden  Sehwindel 
hervorrufen  können  (rasches  Fahren,  besonders  auf  dem  Rücksitz,  Nicotin, 
Alkohol  u.  s.  w.)  diese  Wirkung  besonders  leicht  bei  Neurastheuischen 
hervorrufen,  erklärt  sich  ohne  Weiteres  aus  dem  labilen  Zustand  ihrer 
Tasomotoriusinnervation . 

Das  Symptom  des  Schwindels  ist  insofern  fatal,  als  es  diesen 
impressionablen  Kranken  eine  Gefahr  vortäuscht,  sie  zu  Autosuggestionen 
drohenden  Schlagflusses  u.  s.  w.  veranlasst,  feig,  muthlos  macht  und  bei 
ihnen  Phobien  (Mono-,  Agoraphobie  u.  dgl.)  hervorruft. 

Sensorielle  Störungen. 

Auch  auf  dem  Gebiete  der  Sinnesfunction  sind  die  Grunderscheinungen 
der  Neurose:  abnorme  Erregbarkeit  und  Erschöpf  barkeit  (reizbare  Schwäche), 
die  ausschlaggebenden.  Daneben  können  Phänomene  subjectiver  Erregung 
sich  einstellen.  Anästhesien,  wie  sie  bei  Hysterie  vorkommen,  werden 
nicht  beobachtet.  Am  häufigsten  und  wichtigsten  sind  die  Symptome 
gestörter  Function  von  Seiten  des  Auges  und  des  Gehörs. 

Störungen  der  Sehfunction.  Ziemlich  häufig,  namentlich  in 
Folge  von  Anstrengung,  ist  optische  Hyperästhesie.  Das  Auge  kann 
andauernd  so  empfindlich  sein,  dass  selbst  das  Tageslicht  nicht  ertragen 
wird.  Nicht  selten  leidet  der  Kranke  dann  auch  unter  Nachbildern.  Zu- 
weilen kommt  es  zu  retinalen  Reizerscheinungen  im  Sinne  von  Phosphenen 
und  mouches  volantes.  Die  letzteren,  wenn  sie  continuirlich  fortdauern, 
sind  möglicherweise  Perceptionen  der  im  Glaskörper  flottirenden  Körperchen 
seitens  der  hyperästhetischen  Retina  (Bouveret).  Seltene  und  nur  ganz 
episodische  Erscheinungen  sind  elementare  Hallucinationen. 

Mit  der  optischen  Hyperästhesie,  wenn  das  Auge  nicht  geschont 
und  behandelt  wird,  verbindet  sich  leicht  Asthenopie.  Sie  ist  ein  sehr 
lästiges,  für  geistige  Arbeiter  schwer  erträgliches  und  höchst  hartnäckiges 
Symptom.  Auffallend  häufig  erscheint  sie  bei  Neurasthenie  sexueller 
Provenienz.  Sie  beruht  auf  einem  äusserst  raschen  Versagen  des  Accommo- 
dationsapparates,  in  der  Regel  auf  Grund  einer  Erschöpfung  des  Tensor 
chorioideae,  dann  nicht  selten  zugleich  mit  solcher  der  m.  redt  interni, 
zuweilen  aber  auf  Grund  eines  Krampfes  des  Accommodationsmuskels. 

Die  fiiirten  Gegenstände  verschwimmen  dem  Kranken.  Forcirt  er 
die  Accommodationsleistung,  so  kommt  es  zu  schmerzhafter  Spannung  der 
Bulbi,  zu  Ciliameurose,  die  sich  zu  allgemeinem  Kopfschmerz  steigert,  zu 
vermehrter  Thränensecretion,  Brennen  der  Augenlider,  venöser  Hyperämie 
der  Conjunctiva  und  selbst  solcher  der  Bulbi.  unter  völliger  Enthaltung  vom 

K rafft -Ebing,  Nervosität  und  neurasthenische  Zustände.  8.  Aufl.  7 
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Lesen,  überhaupt  jeglicher  Fijiruiig  von  ühjecten  JD  der  Nähe»  allgemeiner 
BehandluDg  d^r  Neurose,  Einträufeltmg  von  Eserin  sebmodet  allraälig  diese 
Asthenopie  und  kann  Lesen  unter  Anwendung  immer  seh  weherer  Convei- 
gläser  wieder  gt?stiittet  werden.  Die  Gefahr  einer  ReeidiTe  ist  immer  zu 
fürchten.  Werden  die  astbenopist^ben  Besehwerden  Anfangs  nicht  beachlet, 
ibrcirt  und  erneuert  der  oft  durch  seinen  Beruf  dazu  gezwungene  Kranke 
seine  Accommodationsleistung,  so  kommt  es  xu  äusserst  hartnäckigen,  nach 
Umständen  ober  Jahresfrist  andauernden  und  jegliche  berufliche  Leistung 
unmöglich  machenden  Zuständen  von  Asthenopie.  Hervorgenifen  wird  sie 
besonders  leicht  durch  Anstreugimgdes  Aecommodationsapparatesbei  Neur- 
astheüischen,  so  durch  Mikroskopiren,  Zeichnen^  Nähen,  Sticken  u.  s.  w.»  umso 
leichter  dann,  wenn  das  Individuum  emajelropisch  oder  hypermetropisch  ist. 
Zu  Ansfallserseheinungen  der  Opticusfunetion,  wie  sie  bei 
Hysterie  alltäglich  sind,  kommt  es  bei  Neurasthenie  nicht,  wohl  aber  zu 
transitoriscben  Ermtldungsphänomenen,  die  als  plötzliches  Verschwinden 
eines  Oljjeets  im  Sehfeld  bis  zur  momentanen  Verdunklung  des  ganzen 
Gesichtsfeldes  sieh  äussern  können*  Ebenso  muss  ich  aus  meiner  Erfahrung 
bestätigen»  dass  eine  concentrische  Einengung  des  Gesiehtsreldes, 
wie  sie  bei  Hysterie  und  Hißtenmeurasikenia  traumatica  ganz  gewöhnlich 
Torkommt,  nur  als  flüchtiges  Ermüdungsphäuomen  (schwankende  Grenzen 
für  Weiss  und  für  Farben)  und  nur  ausnahmsweise  zu  beobachten  ist. 
Eher  findet  man  den  Forst er*sehen  Verschiebungstypns  (d.  k  bei 
Perimeteraufnahme  erscheint  der  Gesichtskreis  grösser,  wenn  das  Object 
von  der  Peripherie  zum  Centrum  geführt  wird,  kleiner,  wenn  in  umgekehrter 
fiichtung  geführt),  aber  auch  dieser  ist  keineswegs  eonstaut  (Löwenfeld» 
Oppenheim). 

Die  Pupillen  bieten  manche  und  diagnostisch  bemerkenswerthe 
Erscheinungen.  Oft  sind  sie  abnorm  weit  und  träge  auf  alle  Reize  reagirend 
(vermehrte  Innervation  der  den  DUüttitor pupilldf*  erregenden  vasomotorisch 
sympathischen  Fasern?),  häufiger  mittelweit  und  von  ungewöhnlich 
prompter  Keaction,  zuweilen  seliist  bis  zu  Hippus.  Ensre  Pupillen  kommen 
der  Neurasthenie  nicht  zu.  Myosis,  eventuell  gar  mit  lichtstarrer  Pupille, 
spricht  für  organische  Erkrankung. 

Nicht  so  selten  ist  Pupilleniingleichheit,  selbst  rasch  wechselnde 
Pupillen  weite.  Pelizäus  fand  solche  in  3*5  Procent  seiner  Fälle.  Schon 
Beard  hatte  ihr  Vorkommen  erwähnt  Bei  dem  labilen  Gleicbgewicbi  nnd 
bei  der  reizbaren  Schwäche  der  funetiouellen  Leistung  ist  dieses  Verhalten 
auch  gar  nicht  aufrällig.  Gegenüber  der  bei  progressiver  Paralyse  ebenfalls 
schwankenden  Pupilleuweite  ist  die  prompte  Iteaction  der  Pupillen  bei 
Neurasthenie  zu  betonen. 

Sehr  sehen  ist  Diplopie,  obwohl  allerdings  ganz  flüchtige  Muskel- 
insufäcienzen,  namentlich  der  Mm.  redi  interni,  nicht  so  selten  l»eobachtet 
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werden*  Ausgesprochene  und  biußg  wiederkehrende  Diplopie  muss  den 
Verdacht  auf  organisrhes  Leiden  erwecken. 

Störungen  ira  Gehörorgaü,  Auch  hier  spielen  Hyperästhesien 
tuid  sobjeetiTe  Erreg« ngsvorgänge  die  Hauptrolle.  Die  akustische  HypeJ*- 
isihesie  kann  zur  Qual  für  tien  Kranken  werden  und  ihn  aus  der 
Oamtinsamkeit  mit  den  auderen  Menschen  vertreiben.  Auf  eine  besonders 
grosAG  Empfindlichkeit  des  Akusticus  deuten  Klagen  Über  ein  Gefühl 
TOE  Drtyhneo  im  Kopf  beim  Gehen  auf  Strassenptiaster,  Gefühle  von 
Dröhnen  der  eigenen  Stimme,  als  werde  von  Anderen  ins  Ohr  hinein- 
geschrieen.  Gar  nicht  seltene  Erscheinungen  sind  Aknsmen,  die  sich  bis 
tu  elementaren  Hallueinationen  erstrecken  kouuen. 

Störungen  des  Oesehmacks  und  Geruchs.  Sie  betreffen  meist 
nur  die  psychische  Betonung  des  Sinneseindruekes  durch  Lust-  oder 
Ünltistgefühle*  Zuweilen  kommen  aber  Parästhesien,  beziehungsweise 
Geschmacksillusionen  vor  (z.  B.  es  sehmeckt  alles  süBslich  oder  ranzig, 
bitter,  sauer),  ja  selbst  Hailuciiiationen.  Ageusie  ist  sehr  selten  und  wohl 
auf  temporäre  Austroeknung  der  Mundhöhle  (Mangel  der  SpeicheL 
abeoDderuüg  auf  ürnnd  emotioneller  Vorgänge,  besonders  Furt- ht)  beziehbar» 

Störungen  der  Sensibilität, 

Sie  gehören  zu  den  häufigsten  und  quälendsten  Symptomen  der 
Krankheit  und  bestehen  in  Hyperästhesien,  Parästhesien,  Paralgien, 
selten  in  Neuralgien,  niemals  in  Anästhesien,  Sie  können  so  sehr 
im  Vordergrund  des  Krankheitsbifdes  stehen,  so  ausgebreitet  sein  und 
das  Um  und  Auf  der  Klagen  ausmachen,  dass  man  in  solchen  Fällen 
berechtig!  wäre,  von  einer  sensiblen  Form  der  Neurasthenie  zu 
gpreeben*  Sie  können  Haut,  Schleimhaute,  Fascien,  Muskeln,  Gelenke, 
V]9e€fB  betreffeu,  central  und  periplier  ausgelöst  sein. 

In  Füllen  centralen  Bedingtseins  erscheinen  sie  auegezeichnet 
dareb  grossen  Wechsel  hinsichtlich  ihrer  In-  und  Extensität,  Locaüsation, 
namentlich  aber  dnrch  ihre  Beziehung  zu  psychischen  Insulten  (loeale 
irftumatisehe  NeurüSthenie)  uud  ihre  Beeioäussbarkeit  durch  psychische 
VurgÄDge-  Unzählige  dieser  schmerzhaften  Vorgänge  in  der  Peripherie 
fbd  qaasi  hailucinatorisehe  Projectionen  von  V'orstellungen  in  die  Leib- 
UchkeiL  Sie  seh  winden  temporär  mit  dem  Latentwerden  der  sie  aus- 
lösenden Vorslelinng  oder  mit  der  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  des 
Kranken  von  dem  locus  dolefis. 

Viele,  namentlich  rindaiiernde  und  streng  [oealisirte  sensible  Störungen 
lajid  aber  offenbar  peripher  ausgelöst  und  vermittelt  durch  Ernährungs- 
StlVrungen  in  peripheren  Nerven  bahne  n^  die  dann  auch  auf  Reize,  wie 
Elektrizität,  mechanischen  Druck  u.  s*  w.,  sich  abnorm  aufijtruchslfihig  zu 
erweisen    pflegen.     Da    die    sensiblen    Störungon    der    Neurasthenisehen 
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durchwegs  Reizerschemungen  darstellen,  damit  das  leh  des  Krankea  be* 
lästigen,  beständig  in  Anspruch  üelimen^  die  Aufmerksamkeit  auf  bestimmte 
Korper tbeile  hinlenken,  ErwartuDgsaffecte  ihres  neuerlichen  Aullretens 
bewirken,  die  dpr  psychisch  ausgelösten  Wiederkehr  der  Besehwerdeu 
fürderlich  sind;  da  sie  überdies  Elemente  sind,  au  welche  die  Phantasie 
des  geqiiälteö  beuDruhigten  Patienten  die  schlimmsten  nosophobisehen 
Vorstellungen  anknüpft,  da  sie  Verstimmung  uuterhaUen  und  den  Schlaf 
stören,  fordern  sie  eingehende  Beachtung  auch  von  Seiten  des  Arztes 
und  entsprechende  Behandlung.  Am  intensivsten  und  ausgebreitetsten  finden 
sieh  diese  Sensibilitätsstörungen  auf  sexualneurasthenischer  Orundiage. 

Ausser  ciitanen,  zuweilen  sehr  ausgebreiteten,  meist  aber  um- 
schriebenen, alle  Qualitäten  der  Empfindung  oft  betreffenden,  besonders 
häufig  Theile  des  Kopfes,  des  Rückens,  die  Fusssohlen,  Testikel,  Mamma  u,  s.  w* 
befallenden  Hyperästhesien  spielen  Myosalgien  eine  hervorragende 
Bolle.  Sit!  finden  sich  ganz  besonders  häutig  in  den  Brustmuskeln,  dann 
in  den  Lumbar-,  Bücken-  und  Eitremitätenmuskeln.  Zum  Unterschiede 
von  den  hysterischen  Myodynien  lässt  sieh  geltend  machen,  dass  sie  nicht 
in  den  Ansatzpunkten  der  Muskeln,  sondern  in  ihrem  Verlaufe  localisirt 
sind  und  dass  die  ttber  ihnen  befindliche  Cutis  nicht  Sitz  einer  Hyper- 
isthesie  zu  sein  pflegt.  Diese  Myosalgien  sind  nicht  selten  so  heftig, 
dass  sie  den  Kranken  in  dem  Gebrauch  der  von  ihnen  befallenen  Muskeln 
hindern.  Fast  regelmässig  werden  die  Schmerzen  in  den  Brustmuskeln 
im  Sinne  von  Lungeuer krankung  (Schwindsucht,  seltener  Pneumonie),  die 
lumbaren  als  Zeichen  von  Nierenerkrankung  nosophobisch  gedeutet,  während 
sie  dem  unerfahrenen  Arzt  oft  als  j, rheumatisch"  imponiren.  Dieser  letztere 
Irrthum  kann  nur  insoferne  unliebsame  Folgen  haben,  als  der  Kranke  in 
eine  für  sein  Gmodleiden  schädliche  Therme  gewiesen  wird. 

Vielfach  kommen  solclie  in  ihrer  Sensibilität  krankhaft  veränderte 
Muskelgebiete  dem  F^atienten  und  auch  dem  Arzt  erst  anlässlich  Massage 
oder  allgemeiner  Faradisation  zur  Cognition,  auf  welche  Beize  sich  diese 
Stellen  recht  hyperästhetisch  erweisen. 

Diese  Myodyuien  können  sehr  hartnäckig  sein.  Sanfte  Massage 
( Effleurage),  Faradisation  direct  oder  reflectoriseh  (durch  Hautpinselung), 
sowie  örtliche  galvanische  Behandlung  (Anode)  pflegt  sie  günstig  zu 
beeinflussen. 

Selten  findet  man  Neuralgien  bei  Neurastheuischen,  und  wenn  sie  vor- 
kommen, sind  sie  meist  nicht  auf  die  Neurose  an  und  für  sich  beziehbar 
Dies  gilt  namentlich  für  die  bei  Constitutionen  Neurasthenisehen  überaus 
hlofige  Migrine,  die  an  und  für  sich  nichts  mit  der  Neurose  zu  thun  hat 
und  aus  gemeinsamer,  meist  hereditärer  Belastung  ihre  Berechtigung  schöpft. 

Ein  seltenes,  aber  sehr  benierkenswcrthes  Vorkommen  von  Schmerzen 
sind  lancinirende,  ganz  ähnlich  denen  der  Tabiker,   aber   nach  meuier 
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fiJifiiQg  dureh  Dnicksehiuerzhüftigkeit  der  Nennen  bahnen,  lu  weilen  auch 
itelit;  der  Muskeln  ?on  ilmen  versehieden.  Ich  fand  sie  öfters  als  offen- 
ir  trnidiirte  Sc!jnit>rzen  in  über-  oder  aueh  üoterextremitäten  anlässlieh 
Eiftcerbatiorieri  cervieal  oder  lumbar  localisirterSpinalirritation,  in  einigen 
aoilereu  Pällen  in  wahrschGiDlichem  Zusammenhang  mit  visceralem  Neur- 
iilgii*Q«  so  bei  gastroiiitestinakr  Neurasthenie*  tn  einigen  Fällen  war 
mir  ein  Zusammenbaug  mit  Alkoboleicessen  (leichte  toxisch-neiiritische 
Rfizung?)  sehr  uahel legend. 

Zuweilen  sind  umschriebene  Stellen  der  Fusssohle  oder  auch  der 
Fers^  Sitz  heftiger  Druckse  hm  erzen  (Podalgie).  Sie  könuen  das  Gehen 
i^ehr  erschweren  und  jab relang  die  Krauken  quitlen,  um  dann  plötzlich  einmal 
tn  rerKehwinden  und  gelegentlich  wieder  aufzutreten.  Nur  Druck  in  die 
Tiefe  pflegt  sehmerzhaft  zu  sein.  Die  Haut  ist  gewöhnlich  nicht  hyper- 
ästhetisch. Plattfuss,  enge  und  unbequeme  Sehuhe,  viel  Stehen  und 
Gehen,  natoenttteh  auf  dem  Pflaster  der  Städte  scheinen  ätiologisch  wichtig. 

Ein  erhebliches  Contingent  tu  den  sensiblen  Störungen  der  Neurasthe- 
Dtächen  stellen  Paralgien. 

(ianz  gewöhnliche  Beschwerden  sind  brennende,  schmerzhaft  xiehende^ 
drückende,  siechende  Schmerzen  an  Nacken,  Rum|>f,  Extremitäten,  um 
den  Kopf  als  schmerzhafter  Reif,  an  Stirn  und  Schläfen  als  dumpfer 
Schmerz,  als  Brennen,  Haarweb  in  der  Kopfschwarte,  empfunden.  Hieher 
gehören  auch  Gefühle  in  den  Muskeln  von  schmerzhafter  Madigkeit, 
ganz  analog  denen,  wie  man  sie  nach  Ueberanstrengung  der  Muskeln 
entpflodet,  aber  unterschieden  dadurch,  rlass  sie  mitten  in  grösster  Ruhe, 
selbst  nach  dem  Nachtschlaf  empfunden  werden.  Zuweilen  hak^u  die 
Kranken  dabei  das  Geltihl,  als  ob  sie  am  ganzen  K5rper  zerprögelt  wären. 

Diese  Sehmerzen  sind  offenbar  peripher  Termittelt  und  in  den  intra- 

jDoseulären  Nen'enbabnen   bcalisirt,   möglicherweise  bedingt  durch  Stoff- 

'%e<?h:^elstörungen  in  den  Muskeln  und  analog  den  scbmerzhafteu  Muskel- 

gefühlen,   wie  sie  im  Invasionsstadium   und  in  der  Beconvalescenz   von 

flten  Infectionskrankheiten  auf  Grund  von  durch  Bakterien  und  deren  Stoff- 

wechselproducte  vennittelten  Ernährungsstörungen  im  Muskel  vorkommen. 

Eine  der  wichtigsten  Paralgien  auf  neurasthenischera  Gebiete  stellt 
diif  sogenannte  Spinalirritation  dar,  deren  Geschichte  und  Literatur 
Levilen  m  seiner  trefflichen  ^Klinik  der  lirjckeumarkskrankheitän'*  (Bd.  II, 
ptg.  3)  niedergelegt  hat*  Die  „Spina! Irritation"*  findet  sich  besonders 
häufig  Ijei  Frauen  von  bei  Männern  fast  nur  auf  Grund  von  sexuellem 
Abusus.  Sie  besteht  in  einer  spontan  vorhandenen  oder  durch  selbst  leisen 
Druck  jeweils  aur  Auslösung  gelangenden  Schmerzhaftigkeit  mehrerei' 
Pr«e.  BpinoBi  der  Wirbelsiiule.  Bei  Frauen  äudet  sie  sich  vorwiegend  in 
den  unteren  Brustwirbeln  und  am  Steissbein  (Coccygodynie),  bei  Männern 
an  den  oberen  Brust-  und  an  den  Lendenwirbeln,  Die  irritable  Zone  kann 
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derart  empfiDdlieli  sein,  dass  massiger  Druck,  eia  kalter  oder  lieisser 
Gegenstand  aufgelegt»  ein  seh  wach  er  galvauiseher  Strom  von  0.  5  M.  A, 
von  dieser  Zone  aus,  unter  alieu  Zeichen  des  Gefässkrampfes  und  offenbar 
durch  vasomotorischen  Reflex  Yermittelt^  tiefe  Ohnmacht  bewirken  kann. 
Bemerkens  wer  th  ist  auch  die  grosse  Lähm  bar  keit  der  Gefassoerven  in  der 
Haut  der  irritablen  Zooe*  Bei  leichtem  mechanischem  Reiz,  Exploration 
mit  dem  galvanischen  Strom  kommt  es  zu  regionärer  Gefisslähmong,  die 
sehr  lauge  andauert. 

Bei  Eiacerbationen  der  Spinalirritation  sind  Irradiationen  des  Schmerzes 
in  Xervenbahneo,  die  in  entsprechender  Höhe  aus  dem  Rückenmark  ent- 
springen, ganz  gewöhnlich,  so  bei  Frauen  im  Plexus  cervicalis^  bmchialis^ 
pudündosacmlis,  bei  Mäunern  im  Pleü^s  lumbalis. 

Veranlassende  Ursachen  für  Entstehung  tiiid  jeweilige  Wieder- 
w eckung  des  Spinalschmerzes  sind  Emotionen,  geistige  und  körperliche 
Anstrengung,  sexuelle  Exeesse,  besonders  Onanie*  Pollutionen,  selbst  ieichtes 
Trauma.  Zuweilen  genügen  Imro metrische  Schwankungen,  Witteruugs- 
weclisel  nameotlieh  Einsetzen  seirocealer  Witterung.  Bei  Frauen  ist  die 
Zeit  der  Meuses  regelmassig  eine  solche  der  Exacerbation,  Die  Qualität  des 
Schmerzes  und  sein  &iiz  werden  sehr  verschiedenartig  augegeben,  so  als 
bohrend,  stechend,  drückend,  wie  „Zahnweh  im  Rücken''  brennend  u,s.  w. ; 
ferner  bald  oberflächlich  (dann  meist  mit  cutauer  Hyperästhesie),  bald 
in  der  Tiefe. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  leiser  Druck  den  Schmerz  gewöhnlich  heftig 
eiacerbiren  macht,  w^ährend  er  unter  anhaltendem  und  sich  steigerndem 
Druck  nachlässt  Zuweilen  bedarf  es  zur  Hervorrufung  der  Spinalirritation, 
die  sonst  latent  bleibt,  eines  Druckes  von  aussen. 

Bei  Exacerbationen  dieser  Paralgie  geschieht  es  nicht  selten,  dass 
lebhafte  Reflex  Wirkungen  auch  auf  das  vasomoiorische  Nervengehiet 
(regionäre  Blässi^,  KäUe.  Schwindel),  auf  Herznerven  (Palpitalionen  u.  s.w.), 
Vagus  (Nausea,  Erbrechen),  Beckenorgane  (Cystospasmus)  eintreten. 

Sehr  häufig  ersclieineu  im  Krankheitsbild  der  Neurasthenie  auch 
Parästhesien. 

Zum  Theil  sind  sie  vasomotorisch  vermittelt  (Hitze-,  Kältegefühl,  oll 
sehr  intensiv,  fälschlich  als  Fieber  gedeutet),  ^um  Theil  ia  den  sensiblen 
Balinen  sellist,  die  eine  ungewöhnliche  mechanische  Erregimrkeit  und 
rasche  Ermüdbarkeit  bieten  kOnnen,  so  dass  selbst  geringer  Druck  auf  sie 
unter  anfanglichen  leichten  Beizerscheinuugen,  zu  Gefühlen  von  Schwere, 
Vertaubung,  Anieisenkriechen  führt,  die  auffallend  langsam  verschwinden. 
Dasselbe  geschieht  auch  spontan  in  Folge  unbequemer  Positiou  der  Ex- 
tremitäten oder  im  Verlauf  einer  relativen  Anstrengung  von  Extremitäten* 

Nicht  selten  hört  man  auch  Klagen  über  gflrtelartige  Druekgefühle 
au  den  Extremitäten,  um  die  Taille,  ähnlich  denen,  wie  sie  bei  Tabes  vor- 
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imeD,  ferner  Gefühle  voo  Druck,  V^ibrireo  iii  der  Herzgegend,  Klagen 
über  fiasebwonetiBaiu,  Kitzel  an  versehiedeoen  Stellen. 

Xicbt  m  selten  ist  auch  Pruritus,  der  äusserst  hartnäckig  und  selbst 
sehbfstöri'üd  sein  kann.  Weniger  verständlich  sind  paräöthetische  Sensationen 
des  Wasserlanfens  unter  der  Haut,  Gettihle,  als  ob  Fäden  zwisehen  den 
Extremitäten  uuil  dem  Eüekenmark  gespanut  seien,  als  ob  (elektrische  Ströme 
den  Körper  durchflössen,  als  ob  der  Körper  da  und  dort  offen  sei  u,  s.  w. 

Löwenfeld  beriehtet  auch  von  dem  Vorkommen  der  sogenannten 
sensiblen  Farm  der  Jackson'sehen  Epilepsie  bei  Neurast henikeru,  d.  h, 
über  au  fallsweise  über  Kopf,  Gesichtshälfte,  Arm  der  betreffenden  Seite,  even- 
tuell aueh  Bumpfhälfte  und  gleichseitige  ünterextremität  sich  erstreckende 
Vertaubung  mit  Lahmungsgefühl.  Er  hat  einen  Fall  beobachtet»  der  durch 
rölf  Jahre  dieses  Symptom  als  ein  offenbar  rein  functionelles  geboten  hat 

Ob  in  diesem  Falle  die  betreffende  Zungenhäli'te  frei  blieb,  geht  aus 
^QwenfeUriJ  ilittheilungen  nicht  hervor  leb  habe  dieses  Symptom,  allerdings 
immer  mit  Mitbetheiligung  der  Zunge,  ebeulalls  oft  beobachtet,  aber  nie  b*3i 
K«unistbeuie*  sondern  nur  alsYorläiifer  von  Encepbaloinalacie  oder  progressiver 
_Para1vße  oder  als  Begleiter  solcher,  und  muss  domgemüss  jeues  Symptom 
omiuas  halten,  mindestexis  grosse  Skepsis  ihm  gegenüber  empfehlen. 

Zu  den  briufigsten  und  wohl  der  neurasthenisehen  Neurose  eigenthöra- 
liehen  Sensibilitätsstörungen  —  man  darf  ihn  geradezu  als  SHpHa  nenr- 
asüieniaf^  bezeichnen  —  gehört  der  sogenannte  Kopfdruck  („casque  neur- 
iPjMlheuique'*.  Charcot),  d.  h,  ein  lästiges  Gefühl,  als  ob  der  Kopf  einem 
Druck  unterworfen,  reifartig  2usammengepre«st,  eingeschraubt  sei.  In 
anderen  Fällen  äussert  es  sieh  als  Gefübl  des  Dräugens  von  ianen,  als  ob 
der  Schüdel  durch  Schwellung  seines  Inhalts  auseinandergetrieben  wtirde* 

Äeussert  sich  der  Kopfdruck  als  Dnickgefühl  von  aussen,  so  wird 
derselbe,  beim-  mier  riugaitig  pressend,  über  den  ganzen  Kopf  empfunden 
oder  regionär,  auf  der  Stirn,  besonders  über  den  Äugen  bis  zur  Nasen- 
wurzel» oder  an  den  Schläfen,  noch  häufiger  am  Hinterkopf  bis  über  den 
Naekeo  herab.  Er  kann,  nebst  geringfügigen  Ersehetüungen  von  reizbarer 
Schwäche  des  psychischen  Apparates,  besonders  Emotivität,  leichten  dys- 
pepti^chen  Beschwerden  und  Störung  des  Schlafes,  der  einzige  Hinweis 
auf  die  Neurose  sein  tind  die  geistige  Leistung  uneingeschränkt  lassen. 
Häufiger  ist  er  aber  während  seiner  Dauer  mit  eioer  erhebliehen  Hemnjung 
jeneT  verbunden,  l>aun  weckt  er,  indem  er  die  Kranken  ganz  leistungs- 
unfahig  macht,  nosophobisehe  Gedanken  an  Hirnerweichung,  drohende  Ver- 
htudung.  Schlagfluss  und  irritirt,  verstimmt  und  beängstigt  sie  ungemein. 

In  schwereren  Anfällen  ist  dieser  Kopfdruck  regelmässig  mit  Par- 
ieo  oder  wenigstens  mit  Parästhesien  verbunden.  Die  Kranken  klagen 
in  über  ^Kopfschmerz",  und  es  bedarf  eingehender  üntersuehnng,  um 
«eine  eigentliche  Bedeutung  als  Druck  festzustellen. 
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Der  begleitende  Koptsehmerz  ist  keia  auf  bestinunte  Nerveiibalmen 
beschränkter,  sondern  fluch enbaft  ausgebreitet,  wird  durch  Druek  und  Per- 
euBsioo  gesteigert,  ist  oft  a)it  cutaüer  Hyperästhesie  TerbuDden,  und  in  seinem 
Bäyon  pflegen  auch  die  Nervenverzweigungen  druekemptindlich  zu  sein. 

Als  Parästhesien  können  dem  Kopfdrack  assoeiirt  sein:  Gefilhle 
von  Kälte,  Hitze,  Brenne q,  Krit^beln,  von  EoUbewegimg,  Wasserrausehen 
im  Innern  des  Schädels,  Auch  Seh  windet  optische  und  abist  isc he  Hyper- 
ästhesie bis  zu  leichtea  Beizerscheinungeii  (Äkusmeu,  mouchen  rolanteB) 
können  ihn  begleiten.  Die  geringfügigsten  Ursachen  können  tjet  Neur- 
astheu ischen  solche  Anfälle  von  Kopfiiruck  hervorbringen,  so:  geistige  Be- 
schäftig ung,  Gemathsbewegung,  der  Verdau ungs Vorgang,  sexuelle  Erregung, 
Coitus  und  Masturbation,  Obstipation.  Bauchen,  tienuss  geistiger  Getränke, 
eine  leichte  Indigestion,  besonders  aber  sciroecale  Witterung, 

Bessernd  wirken  Buhe,  reichliche  Stuhlentleerung,  Transpiration, 
Nord-  und  Ostwinde, 

Es  gibt  seltene  Fille,  wo  die  Kranben  andauernd  von  allerdings  in 
seiner  Intensitfit  wechselndem  Kopfdruck  heimgesucht  sind  und  damit 
unfähig  werden,  geistige  Arbeit  zu  verriebten.  Wahrscheiulicb  beruht 
dieser  Kopfdruck  auf  einer  durch  vasomotorische  Störung  (ArteriospasniusJ 
bedingten  allgemeinen  oder  regionili'en  Circulationsstörung. 

Eine  nicht  geringe  Zahl  von  ParäFithesieu  betrifft  endlich  die  Ge- 
meingefiUils-  und  die  Muskelempfindung,  Hieher  gehören  die  Ge- 
fühle extremer  Mattigkeit,  der  erlahmenden  Kraft  des  schwindenden 
Lebensgelühles,  des  ^Vergehens'',  des  nahen  Endes,  des  Versinkens.  der 
bleiernen  Schwere  der  Glieder  u,  s,  w.  So  weit  es  sieh  um  Muskel- 
sensatiüpen  handeh,  mögen  sie  durch  Aenderungen  der  Muskelempfindung, 
herabgesetzten  Muskeltonus  vermittelt  sein*  Wie  Löwenfeld  richtig  her- 
vorhebt^ ist  nur  ausuabmsweise  wirkliche  motorische  Schwäche  (Amy- 
osthenie)  damit  verbunden,  und  wird  diese  Müdigkeit  durch  Körper- 
bewegung eher  aufgebessert,  nicht  aber  durch  Ruhe.  Auch  ich  muss  diese 
Gefühle  für  centrat  ausgelöst  halten,  zum  Theil  auch  deshalb,  weil  bei 
ijoleheu  Kranken  psychische  Momente  von  grossem  Einfluss  sind  und 
angenehme  psychische  Eindrücke  vorübergehend  diese  Gefühle  ganz 
sehwinden  mucheu.  So  erinnere  ich  mich  zahlreichen  namentlich  weib- 
licher Kranker,  die  Morgens  kaum  aus  dem  Bell  zu  lunogeu  und  in  einer 
Soiree  sehr  leistungsfähig  waren*  „Des  Morgens  hektisch,  des  Abends 
elektrisch.'*  Diese  Mattigkeits-  und  Erschöpfungsgefuhle  trugen  viel  zur 
Willensschwache  und  Mutblosigkeit  der  Knuiken  bei. 

Störungen  der  motorischen  Functionen, 

Aeusserst  rasche  motorische  Erschöpfimrkeit  (hv  Muskeln  ist  eine 
ganz  gewöhnliche  Ersclieiuuug  bei  Neurasthenie*  Sie  geht  mit  eruem  Ab- 
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diküL  des  Muskoltouus  einher,  findet  sieh  in  ausgesprocbeiister  Weise 
bei  myelssthetiischeu  Zustsinden  und  dürfte  wohl  im  spinalen  Grau  ver- 
miUelt  sein.  Im  Beginn  kaim  die  KraftletstUDg  «les  Muskels  eine  ganz 
BCimiEle  sein,  alier  schon  na<*h  überaus  kurzer  Inaüspruchnahme  desselben 
sinkt  sie  beträchtlich  nüd  rapid  ab,  ohne  jedoch  jemals  den  Nullpunkt 
£ü  erreichen.  Es  geschieht  dies  z.  B.  schon  naeh  ganz  kurzem  Tragen 
eine-s  (legenstaudes,  selbst  eines  ganz  leichten,  wie  z.  B,  eines  Füchors, 
Sonneosehirmes,  Halten  eines  Buches,  In  entsprechendeu  Mnskelgruppen* 
Die  Ursache  kann  nicht  im  Muskel  liegen,  sondern  nur  in  seiner  Inner- 
vauon.senargte«  denn  eine  nnverhäitnissmässig  kurze  Zeit  genügt  zur  Er- 
hüinng  und  die  Muskelseh  wache  steht  in  gar  keinem  Verhältniss  zur 
aufgewendeten  Kraft. 

Der  vorzeitig  ennddete,  abnorm  erschöpf  bare  Muskel  geräth  dabei 
in  Zittern,  das  sieh  rasch  bis  zu  tilirillärem  Zucken  steigert.  Dieses  Phäno- 
men ist  besonders  schön  bei  forcirtem  Sehluss  dos  Auge«  zu  heobacbteu 
und  sozusagen  ein  Stigma  der  Neurasthenie. 

Dass  die  Drsaehe  dieser  raschen  Ermüdung  nicht  im  Muskel  liegt, 
gebt  unter  Anderem  auch  daraus  hervor,  dass  man  durch  Druck  auf  die 
Innerrationsbahn,  also  auf  den  zuführenden  Nervenstamra,  den  gleichen 
Effect  wie  bei  der  Muskelarbeit  erzielen  kann  (mechanische  Nerven- 
ersehöpt'barkeit). 

In  vielen  Fällen  von  wirklicher  oder  scheinbarer  Amyosthenie  ist 
iU>er  diese  rein  psychisch  bedingt,  indem  Ermüdungsgefühl  oder  auch  Myo- 
dynie den  Kranken  unbewiisst  hindern,  die  volle  Innervationsstürke  dem 
Mtiidiel  zuzuwenden.  Bezeichnend  ist  ei?  dann,  dass  Ablenkung  der  Auf- 
merksamkeit, z,  B.  im  Affeet  der  Gefahr,  des  Zornes  u.  s.  w.,  oder  auch 
die  8orge  um  erkrankte  Angehörige  temporär  intensiv  und  zeitlich  der 
Sortn  ganz  entspreebende  Krallleistungen  ermöglichen,  gleichwie  auch 
durch  Preradsuggestion  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Muskelleistung 
sieh  momentan  aufbessern  lUsst. 

umgekehrt,  siebt  man  im  Affeet  der  Angst  ein  temporär  völliges 
Versagen  der  Leistung  (Stimme,  Sprache.  Stehen,  Geben  u.  s.  wj  durch 
gtbemmte  Willensinnervation,  besonders  schön  bei  Agoraphobie.  Nie  aber 
kämmt  es  im  Rahmen  der  Neurasthenie  zu  wirklicher  und  dauernder 
Lähmung,  wie  sie  bei  Hysterie  an  der  Tagesordnung  ist. 

Ebensowenig  wird  eigentliche  Ataxie  hier  beübachtet,  Yorgetäuscht 
wird  sie  durch  psychisch  Termittelte  Behinderung  und  Ungleichmässigkeit 
der  wohl  corticalen  Innervation,  wie  sie  der  Affeet  der  Befangenbeit  her- 
forruft.  Dahin  geboren  Unsicherheit  und  Unheholfenheit  der  Bewegungen 
der  Extremitäten,  wenn  sieh  der  Kranke  beobachtet  weiss,  so  z,  B.  wenn 
man  ihm  auf  die  Finger  sieht  oder  hinter  ihm  hergeht.  Da  geräth  der 
Krjuike  dann  iu  Sehütteltremor,  zeigt  grobe  Ungeschicklichkeit  bei  inlen- 
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tionaller  Bewegung,  so  besonders  beim  Yersueh  zu  schreiben,  ja,  im  Affeet 
der  Verlegenheit  kann  es  ihm  geschehen,  dass  er  die  Feder  nicht  fassen^ 
halten,  nicht  dirigiren  kann. 

In  analoger  Weise  bietet  der  Kranke  nnsieheren,  ungeschickten, 
stolpernden,  von  der  Directionslinie  naeh  rechts  und  links  abweichenden, 
selbst  schwankenden  Gang,  namentlich  dann,  wenn  in  diesem  affeetvoüen 
Zustand,  wie  so  häufig,  Sehwindelgefühl  hinzutritt.  Sobald  sich  der  Kranke 
nicht  mehr  beobachtet  weiss,  huren  all  diese  Innervatiönsstörungen  sofort 
auf.  In  gleicher  Situation  kann  es  demselben  geschehen,  dass  er  nicht 
auf  einem  Bein  zu  t?tehen  vermag,  bei  Lidschluss,  selbst  beim  Stehen 
auf  beiden  Beinen,  in  leichtes  Schwanken  geräth,  so  dass  einigermassen 
dadurch  das  ominöse  Eomberg'sebe  Symptom  vorgetäuscht  wird. 

Ganz  gewöhnlich  ist  bei  Nenrasthenischen  Tremor,  Abgesehen  fon 
dem  besprochenen  Ermtldungstreraör,  ist  er  wesentlich  emotionell  bedingt. 
Er  ist  klein  wellig,  sehr  frequent  und  dadurch  den  Treraorlbrmen  des 
Morlms  Basedowii  und  des  Alcnholisnius  chronictis  sehr  ähnlich. 

Häufig  beobachtet  man  auch  anlässlich  Intention  oder  Emotion 
fibrilläre,  selbst  faseiculäre  Muskelxnckungen,  so  in  der  Zunge, 
regionär  im  Gesicht,  zuweilen  auch  an  den  Extremitäten,  besonders 
an  den  Handmuskeln.  Handelt  es  sich  dann  um  Mediciner,  welche  die 
ominöse  Bedeutung  solcher  fibrillärer  Zuckungen  kennen,  so  können 
die  fatalsten  nosopliobisehen  Vorstellungen  im  Sinne  beginnender  Bul- 
bärparalyse  oder  Duchenne-Aran^seher  Krankheit  bei  ihnen  ent- 
stehen. 

Eine  nicht  seltene  Erscheinung  ist  die  bei  Tetanie  regelmässig  ge- 
steigerte mechanische  Erregbarkeit  motorischer  Nerven,  so  besonders  im 
Faevalisgebiet  (Chvostek'sches  Zeichen),  Von  einzelnen  Beobachtera 
wurde  auch  gesteigerte  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  auf  elek- 
trischen Reiz  gefunden. 

Regelmässig  findet  man  bei  Nenrasthenischen  eine  Steigerung 
der  tiefen  und  biinfig  auch  eine  solche  der  Hautreflexe.  Sie  kann 
sehr  bedeutend  sein  und  sich  bis  zu  Patellar-  und  Fussklonus  er- 
strecken* Es  muss  entschieden  davor  gewarnt  werden,  aus  solcher  bedeu- 
tender Steigerung  der  tiefen  Reflexe  einen  Rfiekschluss  auf  organische 
Erkrankung  zu  machen.  Ich  habe  Myelastheniker  durch  viele  Jahre 
beobachtet  und  mich  von  der  rein  funetionellen  Bedeutung  ihrer  bis  zu 
Elonus  sieh  erstreckenden  Reflexe  fiberzeugt. 

Auf  einer  gesteigerten  Reflexe rregbarkeit  beruht  auch  allgemeines 
Zusammenzucken  anlässlich  einer  Detoitation  oder  eines  sonstigen  unvor- 
bereitet stattfiudenden  Binneseindrnckes,  nicht  minder  das  im  Moment  de^ 
Einschlafens  od^r  auch  aus  dem  Schlaf  heraus  erfolgende  Zusammenznebeii| 
der  LTnterextremi täten,  das  den  Schlaf  sehr  stören  kann. 


?t$omotorisohe  und  droulatorieöbo  Storangen. 
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Den  Tonus  der  arterielleu  Getasse,  ihre  Erweiteriing  ußd  Yerengening 
Tfnuiti^lo  eigene  Gefiissner?eu  {Vasoeonstnctoreii  und  Dilatatoren),  die  von 
ra^omotonseben  Centron  im  Gt^hirn,  Oblongata  und  Medulla  spinalis  aus 
iuüervirt  werdoti  und  offenbar  in  einem  aotagonistischen  Verhältnisse  zo* 
i^iD Ander  stehen.  Auch  m  dem  Gebiet  dieser  Nerven  raauifestirt  sich  der 
Omod^ug  der  neurasthenischen  Neurose,  die  reizbare  Sehwäehe,  irj  so  ferne 
die  v^isomotorisehen  Nerven  auf  Reize  aller  Art  abnorm  leicht  anspreehen 
und  ebenso  leicht  in  ihrer  Innervation senergie  erlahmen. 

Mosso's  bekannte  Eiperiinente  lehren,  dass»  sobald  ein  gesunder 
Mensch  geistige  Arbeit  zu  leisten  beginnt,  sich  seine  Gehirngefässe  aetiv 
erweitern,  wahrend  seine  Armarterien  sieh  verengern,  so  dass  das  Voluraen 
des  Armes,  wie  der  Plethysmograph  erw^eist^  abnimmt. 

Dieses  Caliberverhältniss  zwischen  Gehirn-  und  Armgefössen  bleibt 
sich  während  der  Dauer  des  Versuehes  gleich,  das  Manometer  des  Apparates 
verbleibt  auf  gleicher  Höhe. 

Wie  Anjel  zeigte,  stellt  sieb  bei  neurasthenischen  Meoscheu  unter 
gleichem  Versuch  keine  Yolumsabnahme  des  Armes  ein,  weil  schon  die 
mit  der  Kinleitimg  der  Üntersuebung  verbundene  psychische  Erregung 
gent^gtCf  um  die  Gehirngefösse  zu  dilaür^n.  Während  nun  bei  gesunden 
Menschen  während  der  Arbeit  keine  Schw^ankungen  im  Manometer  ein- 
treten, weil  auf  Grund  des  arteriellen  Tonus  die  Inoervat.ionsgrösse  sieh 
gleich  bleibt,  oscillirt  in  Folge  des  labilen  Gleichgewichtes  der  Inoervation 
beim  Neurasthenischen  die  Siule  im  Manometer  auf  und  ab,  und  dauert 
dies  auch  nach  dem  Aufhören  des  Versuches  nooh  einige  Zeit  lang  an, 
Anjel  zeigte  w^eiter,  dass  im  nüchternen  Zustand  dieses  Oscilliren  beim 
Neurasthenischen  am  stärksten  ist  und  dass  man  durch  Reizmittel  (Mahl- 
zeit» Spirituosen)  vorübergehend  diese  reizbare  Schwäche  des  Vasomotorius 
beseitigeo  kann*  Wie  Weber  (Boston)  durch  sphjgmograpbiscbti  Versuche 
an  Neurasthenischen  nachwies,  gestattet  die  sphygniographische  Unter- 
suchung nicht  bloss  Schlüsse  hinsichtlich  der  Diagnose,  sondern  auch  be- 
^flg-tich  der  Prognose,  insofern  die  Schädigung  des  Gefässtonus  aJs  parallel 
der  Schwere  des  (constitutionellen)  Falles  sieh  ausweist 

Da  das  vasomotorische  Nervensystem  durch  psychische  Eiufllisse 
( Emotionen),  durch  Erregungs vorginge  im  Gehirn,  Verdauongs-  und 
Genitalschlaußh  lebhaft  mitbetroffen  wird,  gleichwie  auch  durch  cutane 
Beize  (taclile,  Kältereiz  u,  s.  w.)*  da  die  Vasomotoren  des  Neurasthenikers 
im  Zustand  reizbarer  Schwäche  sich  befinden,  massenhaft  psychische  Er- 
regungen bis  zur  Höhe  von  Affecten  bei  ihm  stattfinden,  gleichwie  auch 
Beiz  Vorgänge  in  visceralen  (sympathischen)  Nervenbahnen,  da  Irradiationen 
auf  selbst  entlegene  Nerven  pro  vi  nzen  leicht  eintreten,  da  hemmende  Apparate 
fieltiieh  ihren  Dienst  versagen,  begreift  sich  ohne  Weiteres  die  Häufigkeit 
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und  Wieiitigkeit  Tasoiiiotoriseh  ausgelöster  CireulationsslörungeD  bei  dieser 
Neurose- 

Schon  die  oberrtächlichR  Betrachtung  des  ]S'eura^theoike^s  gibt  Zeug- 
jiiss  von  dieser  Eeizburkeit  und  ScUwäcUe  seiner  Vasomotoren  in  Gestalt 
von  abnorm  intensiver  Betheiligung  derselben  aDliisslieh  von  Affecten  (Er- 
röthen,  Erblassen),  von  Steigerung  emotioneller  Vorgänge  zu  solchen,  eben 
in  Folge  der  abnorm  iDtensiven  organischen  Begleitung  und  Betonung 
jener,  mit  theils  vasoeonstrictorisehen,  theils  vasotiilalatori^cben  Er- 
seheinungeo.  Auch  in  Form  von  beständigem  Wechsel  der  Gesieht^farbe, 
von  regionär  ungleicher  Vertbeihiug  der  Blutfillle.  Auftreten  von  Krampfimls 
und  Kälte  der  Extremitäten  bis  zu  localer  Asphjxie,  wechselnden  Hitze* 
und  Käkege fühlen  bis  zu  Frostscijauder  u.  s,  \v.,  raanifestirt  sich  die  reix- 
bare  Schwäche  des  Vasomotorins, 

Aber  auch  die  inneren  Organe  sind  offenbar  solchen  vasospastisehen 
BOd  vasodilatatorischen  EintJüsseu  unterworfen  und  eiue  Ftiüe  von  theils 
besprochenen  Symptomen  (Seh windet,  Eopfdruek,  Störungen  der  geistigen 
Function  u.  s.  w.),  theils  unter  den  speciellen  Krankheitsbildern  zu  er- 
wähnenden Erscheinungen  lässt  sieh  auf  vasomotorisch  gestörte  Circulation 
zurückführen. 

Dies  gilt  namentlich  für  gewisse  Störungen  der  Herzaction 
durch  Vasüspasmus  im  Gebiete  der  Äa.  corouarme  cordis,  wodurch  Herz- 
beklemmungen  mit  Störung  der  Herzactiou,  Todesangst,  Gefühl  von 
Schwirren  in  der  Herzgegend,  Irradiationserscheinuogen  auf  sensible 
Bahnen  des  Thorax,  des  linken  Plexus  byachiaUs  {Anfjina  pectoris  raso- 
motvria)  zu  Stande  gebracht  werden. 

Eine  bemerkenswerthe  Erscheinung  sind  auch  regionär  auftretende 
Oedeme  von  vasomotorischer  Entsteh ungs weise,  desgleichen  Urticaria, 
spontan  oder  auf  geringfügige  Eeize  auftretend.  Ganz  gewöhn! ich  ist  bei 
solchen  Kranken  eine  solche  Lähmbarkeit  der  cutanea  vasomotorischen 
Nerv^en,  dass  man  auf  ihrer  Haut  Figuren  und  Buchstaben  sehreiban 
kann,  deren  rot  he  Striche  erst  nach  geraumer  Zeit  wieder  verblassen 
(Dermographie). 

Auf  angioparaly tischen  Vorgängen  beruht  wohl  die  abnorme 
Schlängelung  und  Dilatation  von  Arterien  (von  Kun^e  zuerst  an 
der  A,  iemporaiis  beobachtet),  die,  eventuell  in  Verbindung  mit  Htjper- 
aesihrsia  nervorum  vasorum,  zu  lästigem  Fulsationsgefühl  der  Ge- 
f&sse,  namentlich  im  tjpigastrium  {puhatio  vpigastricu)^  Anlass  geben 
und  Aneurysmen  vortäuschen  kann. 

Lehrreich  in  dieser  Uinsicht  ist  ein  von  HüssÜu  in  Müller's 
„Haniibuch  der  Neurasthenie"  erwähnter  Fall,  in  welchem  ein  cousullirter 
Chirurg  ein  Aneurysma  nortne  vor  sich  zu  haben  glaubte  und  nutz- 
los die  Laparotomie  vornahm. 
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Störungen  der  gastrointestinalen  Functionen. 

Magen-  und  Darmfunction  bieten  sehr  häufig  Störungen  beim  Neur- 
astheniker.  Diese  können  zu  einem  geschlossenen  Bild  von  intestinaler 
Neurasthenie  zusammentreten,  das  dauernd  oder  vorübergehend  die  ganze 
Ausprägung  der  reizbaren  Schwäche  des  Nervensystems  darzustellen  scheint, 
oder  sie  erscheinen  als  Symptome  und  Syndrome  innerhalb  anderer  Bilder 
und  Localisationen  der  Neurose,  ganz  besonders  der  cerebralen.  Die 
grosse  Häufigkeit  der  Verbindung  cerebraler  und  intestinaler  Symptome 
von  Neurasthenie  begreift  sich  aus  dem  innigen  Consensus,  in  welchem 
Gehirn,  namentlich  auch  Psyche,  und  Verdauungscanal  miteinander  stehen. 
Bekannt  ist  der  gewaltige  Einfluss,  welchen  psychische  Vorgänge  auf 
die  secretorische  und  motorische  Leistung  von  Magen  und  Darm  haben 
können,  umgekehrt  wieder  die  Rückwirkung,  welche  chronische  Erkrankung 
derselben  auf  das  Gehirn  und  speciell  die  Psyche  ausübt. 

Dazu  kommt,  dass  gestörte  Peristaltik  und  Secretion  auf  die  Ver- 
dauung der  Eiweisskörper  einen  ungünstigen  Einfluss  gewinnen,  zur  Stagna- 
tion von  sich  zersetzendem  Darminhalt  beitragen  können,  wodurch  der 
Entstehung  von  Fäulnissproducten  und  Ptomainen  und,  durch  deren 
Resorption,  toxischen  Wirkungen  auf  das  centrale  Nervensystem  (Auto- 
intoiication)  Vorschub  geleistet  wird. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Befindensstörungen  bei  Neurasthenikern 
im  Gebiete  der  gastrischen  Functionen  besteht  darin,  dass  der  Verdauungs- 
vorgaug,  der  unter  normalen  Verhältnissen  ohne  Rückwirkung  auf  das 
Nervensystem  bleibt,  sich  in  unangenehmer  Weise  hemerklich  macht. 
Einer  meiner  Kranken  that  den  bezeichnenden  Ausspruch:  ^Der  ganze 
Verdauungsprocess  kommt  mir  zum  Bewusstsein".  Diese  anormale,  selbst 
peinliehe  Reaction  auf  den  Digestions  Vorgang  erklärt  sich  theils  aus 
Hyperästhesie  der  Endigungen  der  sensiblen  Vagusäste  der  Magen- 
schleimhaut, theils  aus  der  bei  Neurasthenie  ja  ganz  gewöhnlichen  ab- 
norm leichten  Irradiation  und  üebertragung  von  Reizen  speciell  auf  das 
vasomotorische  Nervensystem  im  Bereiche  des  Gehirns  und  des  Herzens. 
Leube  gebührt  das  Verdienst,  diese  Art  der  „Dysyepsie"  zuerst  genau 
besehrieben  und  den  Nachweis  geliefert  zu  haben,  dass  sie  nichts  Anderes 
darstellen  kann,  als  eine  Ueberschreitung  der  den  Verdauuugs Vorgang  des 
Gesunden  begleitenden  Vorgänge,  bei  völliger  Intactheit  der  chemischen 
und  motorischen  Leistungen  und  damit  der  Vollständigkeit  und  Dauer 
des  Digestionsvorganges. 

Aber  von  dieser  classischen  Form  der  Dyspepsie  im  Sinne  Leu be's 
zu  schwereren,  dauernden,  von  dem  Verdauungsvorgang  schliesslich  ganz 
unabhängigen  Formen  dyspeptischer  Störung  finden  sich  fliessende  üeber- 
günge,  bedingt  durch  hinzutretende  secretorische  (Hyperacidität)  und 
motorische  (Atonie)  Stönmgen. 
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Die  Beschwerden  der  an  der  Leube^sehen  Form  der  Dyspepsie 
leidenden  Kranken  sind  an  den  Yerdauungsvorgang  geknüpft,  treten  im 
Verlauf  desselben  auf  und  schwinden  mit  dem  Abschluss  desselben,  Sie 
bestehen  zunächst  in  Druck,  Vollseiu  in  der  Magengrube,  schlechtem 
Geschmack  bis  zu  Uebeikeit,  Blähungen,  ßuetus  mit  Erleichterung,  luft- 
kiaseDartiger  Auftreibuug  des  Magens  und  selbst  leichten  Plätscher- 
geräusehen. 

Die  den  Verdaüungsprocess  begleitenden  Befindensstdrungen  von  Seiten 
des  Gehirns  sind;  eingenommener  Köpf  bis  ^a  Betäubung,  Druck  und 
rauachartige  Benommenheit,  Congestion  zum  Kopf  mit  Flimmern  vor  den 
Augen,  Ohrensümmen»  nervöse  Erregung  bis  zu  Beklemmungs-uud  Angst- 
gefühlen, Schlafsucht,  Dazu  Herzpalpitationen,  Geföhl  der  Pulsalion  der 
Arterien,  thatsächliehe  Verstärkung  dieser  Pulsation  mit  Erweiterung  der 
Arterien,  besonders  deutlich  in  der  Mugmgmb^  (jfidsatiö  epigastrical  ois 
Zeichen  und  Begleiterscb einungen  reizbarer  Schwäche  der  Vasomotorius- 
function* 

In  der  Begel  ist  der  Appetit  bei  dieser  Störung  nicht  beeinträchtigt. 
Wohl  aber  geschieht  es  oft,  dass  die  Kranken,  in  der  Aijnahni*>,  dadurch 
ihre  digestiven  Beseh werden  zu  vermindern,  das  Quantum  ihrer  Nahrungs- 
aufnahme bedeutend  reducieren. 

Nicht  selten  besteht  dabei  Kespirationsbehinderung  (Asthma  d^s- 
pepticum)  zum  Theil  durch  Irradiation  von  Erregungsvorgängen  im 
Magenvagus  auf  dessen  LnngeDäste,  zum  Theil  wohl  auch  durch  Druck 
des  geblähten  Magens  auf  Diaphragma,  Herz  und  Lunge, 

Oft  hat  diese  ^Dfßpe^JSia  nervosa**  ihr  Nachspiel  im  Darm,  io- 
sofero»  wohl  auf  Grund  von  M^peraesihesia  iniesfini,  mit  dem  Eintritt 
des  Speisebreies  in  den  Dünndarm  Besehwerden  im  Sinne  von  Völle,  Druck, 
ünljehagiicbkeit,  Auftreibung,  Flatulenz,  peristaltischer  Unruhe,  Brennen, 
Wundsoin*  allgemeinem  Unwohlsein  mit  vasomotonschen  und  centralen 
Beflexen  bis  zu  allgemeiner  Mattigkeit,  temporärer  geistiger  LeiatUDgE- 
untlhigkeit  sich  einstellen.  Offenbar  kommt  den]  Kranken  hier  der  sonst 
das  Seusorium  nicht  beläsügende  Vorgang  der  Assimilation  und  der  Fort- 
bewegung des  Darminhattes  vermöge  der  Hyperästhesie  der  Darm  nerven 
zum  Bewusstsein.  Indem  solche  Zustande  stundenlang  andauern  und  sieb 
beständig  wiederholen,  wird  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  ungebührlich 
auf  .^eine  Intestina  gelenkt  und  seiner  Stimmung  und  Vorstellungsrichtung 
in  Gestalt  oosophobiseher  Ideen  ein  Zwang  auferlegt. 

Auch  anlilsstieh  des  Stuhlganges  kennen  diese  Kranken  sehr 
leiden.  Das  Absetzen  des  Stuhls  ist  nämlich  mit  solch  unangenehmen 
piiralgischen  Sensationen  verbunden  und  hinterltisst  solch  peinliche  Zu- 
stande von  Ermattung,  Schwäche  bis  zu  Gefühlen  des  Vergehens  und 
drohender  Ohnmacht,  selbst  mit  Herzschwäche,  Angstgefühlen,  Seh  weiss- 
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ausbrach,  dass  der  Kranke  sich  vor  der  Wiederkehr  solcher  Krisen  zu 
fiirchten  beginnt,  den  Stuhl  eher  unterdrückt  als  befördert.  Dadurch 
können  sehr  hartnäckige  Constipationen  gezüchtet  werden. 

Als  Complicationen  oder  auch  als  primäre  selbstständige  Erscheinungen 
schwerer  gestörter  Magenfunction  ergaben  sich  secretorische  in  Gestalt 
von  Hyperacidität,  seltener  abnorm  verminderter  Acidität;  motorische  in 
Form  von  Atonie,  abnorm  verlängertem  Verweilen  der  Nahrungsstofie  im 
Magen,  eventuell  auch  Erbrechen,  sensible  in  Gestalt  von  Cardialgien. 

Diese  schweren  Symptome  finden  sich  vielfach  vereinigt  zu  Bildern 
der  Dyspepsia  gravior  asthenica  s.  Neurasthema  gastrica^  die  ihre 
Schilderung  im  speciellen  Theil  finden  wird. 

Sie  können  aber  auch  isolirt  und  episodisch  im  Gesamratbild  der 
Neurose  oder  anderer  klinischer  Ausprägungen  derselben  auftreten.  Es 
begreift  sich  dies  sofort  aus  dem  gewaltigen  Einfluss,  welchen  psychische 
Vorgänge  auf  die  gastrointestinalen  Functionen  haben,  und  aus  dem 
Prädominiren  psychischer  Symptome  imd  Einwirkungen  im  Bild  der 
Neurasthenie. 

Wenig  wissen  wir  über  den  Einfluss  der  Psyche  auf  die  Magen- 
secretion.  Sichergestellt  ist  ihr  temporäres  Versiegen  unter  dem  Einfluss 
von  Emotionen  und  Surmenage.  Dadurch  können  temporäre  Dyspepsien 
vermittelt  werden. 

unter  gleichen  Bedingungen,  häufiger  aber  unter  gleichzeitigem 
Einfluss  von  Afmsus  nicotianae  kann  es  zu  Hyperacidität  kommen,  und 
zwar  zu  Anfällen  von  solcher  oder  zu  dauernder  üebersäuerung. 

Das  Studium  der  anfallsweisen  Hyperacidität  verdanken  wir 
Bossbach. 

Als  „Gastroxynsis"  beschrieb  dieser  Forseher  krisenartige,  stunden- 
lang dauernde  Anfälle  von  wässerigem,  copiösem  Erbrechen  höchst  saueren 
Magensaftes,  unter  initialem  Gefühl  von  Schärfe,  Wundsein  im  Magen, 
mit  grosser  Euphorie  nach  deren  Schwinden. 

Als  andauernde  üebersäuerung  des  Magens  (gastroxia  nervosa) 
beschrieben  ßeiehmann  und  M.  Rosenthal  Zustände  von  Dyspepsie  mit 
ganz  bedeutender  Hypersecretion  der  Salzsäure.  Dadurch,  dass  die  Üeber- 
säuerung ausschliesslich  auf  Rechnung  der  HCl  kommt,  nicht  aber  durch  in 
Folge  abnormer  Zersetzungsvorgänge  entwickelte  organische  Säuren  (Milch-, 
Butter-,  Essigsäure)  entsteht,  unterscheidet  sieh  diese  Gastroxia  nervosa 
vorweg  von  den  schweren  Formen  der  asthenischen  und  namentlich  der 
bei  organischer  Pylorusstenose  vorkommenden,  mit  Dilatation  einhergehenden 
Dyspepsia  atonica  (Rosenthal). 

Als  episodische  motorische  Störungen  sind  zu  erwähnen:  tempo- 
räre Atonia  ventricidi  durch  üeberfüllung  des  Magens,  durch  Diätfehler, 
namentlich  kalte  Getränke,  Emotionen,  geistige  üeberanstrengung. 


112 


Etnielsytnptame. 


Erbrechen,  Dasselbe  ini  meist  dnreh  eraotioiie!le  Vorgänge  (jediiigt, 
seltener  dureli  neurotische  Störtmgen  fHyp^raesthfsia  ventriadi.  Spasmus 
pyUn?J. 

Es  kann  hartnäekig  sein,  beeinflusst  aber  meist  gar  nicht  die 
Gesämjoternähning.  Sehr  selten  fond  ich  Euminatio,  wahrscheinlich 
durch  Krampf  des  vom  Vagus  versorgtem  DUtttaior  carduie  beiTorgenifen, 

Von  sensiblen  Störungen  sind  ku  erwähnen:  Hyperästhesie  der 
Magenschleimhaut,  sowohl  gegen  Druck  von  aussen  als  auch  gegen 
Irjgestat  zugleich  mit  Paralgien  (Brennen,  Spannen,  Pulsiren,  Gefühle 
von  Wundsein),  gelegeDtlich  selbst  mit  Erbrechen  {„irrUahle  Stomach^J, 
Sehr  selten  kommt  es  zu  Cardialgien, 

Die  Störungeii  der  Darmfun ction  bei  den  Neurasthenischen 
bieten  vielfach  Analogien  mit  denen  des  Magens  und  siod  oft  mit  solchen 
verbunden. 

Ais  Störungen  der  Secretion  sind  Erscheinungen  mangelhafter 
Absonderung  der  Darmdrilsetj  und  der  sieh  in  den  Darm  ergiessenden 
Secrete  (Galle,  Pankreassaft)  geltend  xu  machen,  die  theils  zur  Ubstiparmn 
(ganz  vertroeknpte,  oft  schatkothartige  Skybala),  theils  zur  mangelhaften 
fiesurptiun  führen  mögen.  Darauf  berulit  wohl  auch  die  von  Möbius  als 
„nervöse  Verdauungsschwäche"  geschilderte  Assimilationsstörung,  d.  h.  eine 
Art  Li  enterte,  Irjei  welcher  in  Gestalt  von  mehrmals  täglich  stattfindenden 
breiigen  Stuhlen  massenhaft  unverdaute  Speisen  abgehen.  Dabei  kömien 
Appetit  und  Magenfimction  ganz  ungestört  &ein,  aber  die  Kranken  magern 
trotz  reichlicher  Nahrungsaufnahme  bedeutend  ab- 

Auf  einer  temporären  Hypersecretion  der  Darmmucosa,  offenbar 
vasomotorischen  Ursprungs,  beruht  die  bei  Nenrasthenischen,  besondara 
weiblichen  Individuen  nicht  seltene  Diarrhoea  nervosa. 

Sie  ist  von  wesentlich  emotioneller  Genese,  Es  gibt  Individuen,  die  bei 
der  geringsten  Emotion  darunter  leiden.  Schon  die  mit  einer  bevor- 
stehenden Beise  verbundene  Emotion  genügt  zum  Ausbruch  solcher 
Diarrhöen,  die  auf  Brom  oder  Morphium  nachzulassen  pflegen.  Eine  Dame 
meiner  ClienteU  die  an  solcher  Diarrhoca  nervma  litt,  war  nur  reisefahig, 
wenn  sie  schon  am  Vortag  mit  ziemlich  grosser  Dosis  von  Morphium  sich 
dazu  vorbereitete.  Ich  habe  einzelne  Kranke  kennen  gelernt,  die,  nachdem 
sie  einmal  in  exponirter  Situation,  nach  emotivem  Vorgang  durch  sieh 
meldende  Diarrhöe,  in  peinUche  Verlegenheit  versetzt  worden  waren,  kaum 
mehr  zum  Verlassen  ihrer  Wohnung  gebracht  werden  konnten.  Schon 
der  blosse  Gedanke  an  die  Möglichkeit  einer  Diarrhöe  ist  im  Stande,  diese 
zu  provoeiren,  nicht  minder  dej'  Anblick  eines  Abortes,  Besteht  ein 
momentanes  Hinderniss  für  die  BefriediguDg  eines  Stuhldranges,  so  kommt 
es  zu  peinlichen  Angstzuständen,  Das  diarrhoische  Secrei  pflegt  eopiöa, 
wässerig,  sehr  arm  an  festen  Bestandtheilen  und  salzreich  zu  sein. 
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Eine  der  wichtigsten  und  häutigsteo  motorischen  Störungen  der  Darm- 
foni'lion  ist  Trägheit  der  Peristaltik  mit  dadurch  bedio^er  Koprostase, 
Sie  ist  eine  stehende  Klage  neurastheniseher  FraueOt  aber  auch  bei  geistig 
mfl^reogteü  Männern,  namentlich  solchen,  die  zudem  gut  leben  und 
wtnlg  Bewegung  machen,  ganz  alltäglich. 

Häufig  ist  die  Ursache  eine  erbliche  Infirmität,  oft  gesteigert  durch 
fehlerhafte  Diät  (zu  wenig  Ballast  für  den  Darra,  bei  vorwiegender  Fleisch- 
nabriing),  l^blerhafte  Lehens  weise  und  Erziehung.  Dahin  gehört  u,  a. 
die  Prüderie  bei  jungen  Mädchen,  da,  wo  unbemerkt  der  Abort  nicht 
erm^bbar  ist,  lieber  sieh  regende  Bedürfnisse  des  Darms  zu  ignoriren 
oder  gar  ^u  nnterd rücken,  die  Befriedigung  auf  günstigere  Zeit  zu  ver- 
sebieben.  als  Aufsehen  (!)  zu  machen*  Wie  sehr  dadurch  hartnäckiger 
CSoas^patjon  Vorschub  geleistet  wird,  wissen  die  wenigsten  Laien, 
Msa  stösst  nicht  selten  auf  Damen,  die  nur  alle  4—8  Tage  eine  Ent- 
leerung haben!  Die  Folgen  der  Koprostase  sind  zunächst  Eeizungen  der 
Dann  wand  mit  daraus  erfolgender  katarrhalischer  Diarrhöe.  Mit  der  Zeit 
kann  sich  ein  förmlicher  Circulm  vitiö.-ins  hier  entwickeln,  indem  die 
Beizung  die  Obstipation  vermehrt  und  diese  wieder  zu  Diarrhoe  Anlass 
gibt.  Eine  schwerere  Folge  ist  Coliiw  pseudomembranacea^  d.  h.  Chronisch - 
werden  des  Katarrhs  bis  zur  Ülceratiou  der  Mucosa,  Die  Skybala  sind 
hier  ganz  mit  Schleim  und  Blut  überzogen,  Koliken,  Tenesraus,  gelegentlich 
auch  Fieberanfälle  (durch  Resorption  septischer  Stoffe  von  der  wunden 
Mucosa)  stellen  sich  ein.  Sehr  häufig  wird  Koprostase  von  Dyspepsie  be- 
gleitet. Es  scheint,  dass  der  Reiz  der  Eothmassen  im  Darm  conseofiuell 
die  Pjlorusmusculator  zu  abnorm  langem  Ferschlnss  verhält  und  daas 
damit  die  rechtzeitige  Entleerung  des  Mageninhaltes  gestört  wird. 

Eine  weitere  Folge  der  Koprostase  sind  Zersetzungen  des  Darm- 
mbattes«  wodurch  Autointoiicationen  im  Körper  (Bouchard)  und  davon 
wieder  abhängigen  nervösen  Störungen  der  Weg  geebnet  wird.  Aus 
dieser  Thateaehe  erklärt  sich  vielfach  der  wohlthätige  Einfluss  von  Stuhl- 
mitteln  auf  Stimmung.  AllgeraeinbefLöden,  Magen-  und  üehirnfunetion  bei 
Nervenkranken. 

Mit  der  Störung  der  periataltischen  Thätigkeit  der  Därme  sind  reget- 
iiiissig  auch  Erscheinungen  von  Atonia  infest  im  verbunden,  allgemein 
als  Meieorismuä  mit  Borborygmen,  Flatulenz  und  sehr  erleichternder 
Wirkung  des  Abganges  der  Gase,  oder  auch  zuweilen  umschrieben  in 
G€s>tali  von  regionären,  abgesackten,  mit  Gajsjen  erfüUleo  Darmauftreibungen. 
m  besonders  in  der  Gegend  der  Ileocoecalklappe  und  der  Uebergangsstelle 
df  ^  '  /  transt^ersurn  in  das  Colon  descrndens.  Diese  Darm parthie  ist  oft 
&t'-  r,il\.    Durch  Irradiation  des  Reizvorganges  kann  es  zu  Herzklopfen 

nad   Angst gef&hlen    kommen,    die   äuf  Antispasmodica,  Wärme,   leichte 
Massage  in  taco  morbi  rasch  zu  schwinden  pflegen. 
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Einzelijmpiome. 


Eiae  seltene  noch  bieher  gehörige  Störung  hat  Chercbewsky  in 
der  „Bevue  de  medecioe,  1883"  als  ^Ileus  mrvosus''  beschrieben.  Er  bat  ihn 
nach  heftigen  Emotionen  oder  auch  nach  geistiger  üeberaastrengimg  hie 
und  da  aDfallsweise  beobachtet.  Nachdem  der  Stuhl  immer  spärlicher  und 
im  Caliber  alinehmender  geworden  ist,  kommt  es  plölzlich  t\i  einem  An  fäll 
von  heftigem  Baucbschraerz  mit  oft  abgesacktem  Meteorismus,  Stuhl- 
drang, Nausea.  Nun  zeigt  sieb  auch  Dyspnoe  durch  wacbsendeu  Meteoris* 
mns,  die  Herzthatigkeit  wird  verlaugsamt,  schwach,  der  rechte  Ventrikel 
dilatirt,  es  kommt  zu  Ersehet  nungeu  ron  Gyanose. 

Nach  einigen  Tagen  sehwinden  plötzlieb  alle  Erscheinungen.  Pur- 
gantien  verschlimmern,  Oodeiti  wirkt  äusserst  günstig. 

unter  den  sensiblen  Darmstörungen  ist  noch  regionärer  Hvper- 
asthesien  in  gedenken.  Sie  äussern  sieh  als  gelegentliches  Geftlhl  von 
Wundsein  und  Sehraerahaftigkeit  einzelner  Darmseblingen,  nicht  selten 
als  rectale  Hyperästheeiej  mit  dann  leieht  auftretendem  und  selbst  recht 
quälendem  Stuhldrang.  Enteralgien  sind  sehene  Vorkommnisse  als  isolh*te 
ErseheiDUDgen, 

Fürbringer  bat  eine  „nervöse  Leberkolik"  geschildert,  die  mit 
heftigen  Schmerzen  in  drr  auf  Druck  empfindliehen  Leber  einhergeht, 
jedoch  ohne  Icterus  und  ohne  Leberschwellung,  so  dass  die  Unter- 
scheidung von  einer  echten  Gallensteinkotik  nicht  schwierig  ist  Diese 
nervöse  Kolik  ist  jedenfulk  sehr  selten. 

Störungen  der  Secretion. 

Aeusserst  häutig  sind  auch  bei  dieser  allgemeinen  Neurose  die 
Secretionen  geändert.  Es  mag  dies  zum  Theil  darin  begründet  sein,  dass 
secretorisehe  Nerven  sehr  dureh  psychische  Vorgänge  beeiDflusst  werden, 
zum  Theil  auch  durch  das  Zwisehenglied  regionär  vasomotorisch  gestörter 
FuDCtioUj  beziehungsweise  Circulation. 

Schweiss secretion  Bei  vielen  Neurasthenischen  erfolgt  durch  die 
geringsten  emotionellen  Toi  gange  ein  allgemeiner,  nicht  selten  aber  ein 
örtlich  begrenzter  Sehwi^ifisausbruchi  Als  Loci  praedileetioms  solcher 
localer  Hyperidrosis  sind  Sinne,  Hand-  und  Fussfläehe  zu  erwähnen.  Auf- 
fallend abhängig  sind  dii-sp.  Brscheinuugen  von  psychischen  Vorgingen. 
Ein  Oberkellner  aus  meiner  Clieutel  bekam  immer  SU rnsch weiss,  wenn 
ein  üast  mit  ihm  sprach,  füldte  sich  dadurch  höebst  peinlich  berühil  bis 
zu  Taedium  vitde,  da  er  VI  issfallen,  Ekel  der  Gäste  daraus  ableitete. 
Sonderbarerweise  passtrte  ihm  diese  Ili/peridrfms  frantaltB  nur  hü  Dienste, 
Eine  Suggestivbehandlun«^  n^freite  ihn  davon. 

Eine  Menge  von  Neiu asthenischen  bekommt  bei  geringster  Emotion 
gleich  Handsch weiss,  so  dass  es  nur  so  von  der  Hand  rinnt  und  die 
Leute  immer  mit  mehren n  Taschen tüchem  versehen  sein  müssen. 


Störungen  der  gÄstromteatinalen  Functionen 
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Sekea  fiodel  man  Anidrosis.  Störungen  der  Speie helseeretion 
sind  sehen.  Hier  stösst  man  eher  auf  verminderte  Seeretion  als  auf  ge- 
sleigerte.  Die  erstere  ist  immer  mit  emotionellen  VorgäDgren,  besonders 
Angst,  in  Zu^mmenbang  und  kann  za  Klagen  Ober  lästige  Trockenheit 
des  Mundes  Anlass  geben. 

Auf  eine  raaagelliafle  Absondemng  ?on  Oelenkschmiere  fiilirte 
B^ard  das  nicht  seltene  Knarren  der  Gelenke  zurüeL  Es  kann  sehr  stark 
werden,  so  dass  es  nicht  bloss  vom  Kranken,  sondern  aueh  von  der  Umgebung 
gehört  wird.  Es  findet  sieh  besonders  in  den  Cerviealwirbelgelenken  und 
den  grossen  Ärticulationen  der  ünterextremitäten  nnd  begleitet  in  manch en 
Fllieu  von  Neurasthenie  regelmässig  Exacerbationen  des  Leidens. 

Störungen  der  Urinsecretion.  Sie  können  quantitative  und 
qaalilative  sein,  Sie  entsprechen  Secretionsneurosen  der  Niere  oder  sind 
bedingt  durch  allgemeine  Störungen  des  Stoffwechsels. 

Temporäre  Polyurie  ist  nicht  selten  anlässlich  Emotionen;  an- 
dauernde steht  wobt  immer  mit  Polydipsie  (abnorm  grosse  Empfindlichkeit 
des  Durstcentrums?)  in  Verbindung, 

Anurie,  wie  sie  bei  Hysterie  zur  Beobaehtung  gelangen  kann,  ist 
der  Neurasthenie  ganz  fremd.  Eine  seltene  Erscheinung  ist  temporäre 
Aliiuminurie,  die  ja  auch  bei  Gesunden  (Senator's,  Klemperer's 
Befunde  u.  A.)  vorkommen  kann.  Dasselbe  giltjfür  temporäre  Glycosurie. 

Hösslin  fand  sie  in  1^2  unter  hundert  seiner  Fälle,  besonders 
solchen,  die  mit  GemQthsdepression  einhergingen,  aber  nie  2  Procent 
Obersteigend. 

Viel  wichtiger  sind  Phosphaturie,  Oxalurie  und  üraturie. 

Die  Phosphaturie  scheint  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  vom  ge- 
störten Chemismus  im  Centralorgan  abhängige  Stoffweehselstöruog  darzu- 
stellen, Sie  ist  dauernd  oder  episodisch,  dann  nicht  selten  mit  Ürinbreonen 
(dnrch  Reiz  von  spitzen  Krystallen,  Pinger?)  und  Cystospasoius  verbunden. 

Auch  die  Oiahirie  darf  wohl  als  Zeichen  einer  prirnären  Stoff* 
Wechselstörung  angesprochen  werden,  d.  h,  als  auf  einer  Verlangsamung 
des  Stoffweehsels  beruheod,  indem  die  dnrch  Oiydation  von  Kohlehydraten 
sifh  bildende  Oxalsäure  nicht  weiter  zu  Hj  0  und  CO^  oivdirt  werden 
kann.  Oxalurie  ist  häufig,  besonders  bei  Neurmthenia  sexunlfS,  alternirt 
oft  mit  Phosphaturie  (Peyer)  und  wurde  von  Niemeyer,  Cursch- 
mmn  hnufig  zugleich  mit  Sperniatorrhue  vorgefunden. 

Ein  ganz  alltägliches  \' orkommen  bei  Nenrasthenikern  ist  \  ermehj-ung 
4er  Harnsäure  und  der  harnsauren  Salze  ( üraturie). 

Man  hat  daraus  die  Berechtigung  geschöpft^  die  Neurasth<'rae  als  eine 
besondere  ^nervöse'*  Form  der  Giehl  anzusehen,  als  eine  besondere 
BeftottOQSweise  des  Nervensystems  auf  eine  Stoffweehselstöriuig,  wie  sie 
die  Zunahme  der  Drate  anzeige.  (Arndt,  Da  Costa,  Ebstein  u*  A.) 

8* 
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Einxelijniptome. 


Nun  ist  aber  die  Quantität  des  Niederschlages  von  HarDSäure  im 
Urin  nicht  bloss  abhängig  von  ihrer  Bildung  im  Körper,  sondera  wesent- 
Ueh  auch  von  der  Besehaifenheit  des  Harnes,  somit  kein  Gradmesser  der 
p harnsauren  Diathese"  an  und  für  sieh,  aber  diese  ist  auch  nicht  gleich- 
bedeutend mit  Gicht,  und  überdies  ist  die  Vermehrung  der  Harnsäure  keio 
coäistaDtes  Vorkommen  bei  Neurasthenie, 

Damit  kann  also  die  Auffassung  der  Neurasthenie  als  einer  besonderen 
und  selbstständigen  Neurose  nicht  erschüttert  werden.  Die  riehtige  An- 
nahme dürfte  die  Bein^  dass  die  harnsaure  Diathese  einen  weiteren  Hinweis 
auf  eine  Stoffweehselstörung  bei  Neurasthenie  darstellt  und  dass  Be- 
dingungen für  das  Zustandekommen  jener  der  Neurasthenie  wie  auch  der 
Gicht  gemeinsam  sein  können.  Das  sehliesst  nicht  aus,  dass  harnsaure  Dia- 
these  eine  schädigende  Eückwirkung  auf  das  Nervensystem  hat  und  dass 
Gichtiache  häufig  recht  nervös  siud,  gleichwie  Neurasthenischeaniässlieh  Ex- 
acerbationen mehr  üraturie  zeigen.  Immerhin  rauss  ieh  das  Vorkommen  von 
Neurasthenie  und  Gicht  bei  demselben  Kranken  als  ein  recht  seltenes 
bezeichnen. 

Störungen  der  vitden  Functionen. 

Die  Ernährungsstörungen  im  Nervensystem,  welche  der  Neurasthenie 
zu  Grunde  hegen  mögen,  gewinnen  keinen  Einfluss  auf  Blutbereitung  und 
Ernährung  der  Gewebe  und  damit  des  Gesammtkörpers.  Eine  grosse  Zahl 
dieser  Kranken  sieht  recht  blühend  und  wohlgenährt  aus,  zu  ihrem  grossen 
Sehaden,  da  der  Laie  bei  solchen  äusseren  Attributen  der  Gesundheit 
schlechterdings  nicht  begreifen  kann,  dass  Jemand  schwer  krank  und 
beruf sunfahig  sei.  Im  Allgemeinen  en-eichen  Neurast heuiker  ein  hohes  Alter, 
zum  Theil  schon  dadurch,  dass  sie  sieh  ausserordentlich  schouen,  recht 
diät  leben,  überhaupt  grosse  Egoisten  sind.  Die  Behauptung  von  Beard, 
dass  sie  weniger  yod  schweren,  namentlich  entzündliehen  Krankheiten 
heimgesucht  seien  und  solche  besonders  gut  überstehen,  bedarf  genauerer 
Prüfung. 

Von  dem  sprichwörtlichen  Embonpoint  der  Neurastheniker  stechen 
nur  ab  schwere  Fälle  von  NeHrasthenia  gastrica,  aber  nur  selten  ist  hier 
die  Störung  der  Verdauung  Ursache  der  Inanitationserscheinungen,  in 
der  ßegel  handelt  es  sieh  um  mangelnden  Muth  der  Kranken,  ordentlich 
zu  essen,  also  um  freiwillige  Askese,  Artefact-  Das  Prototyp  dieser  Fälle 
stellt  die  Anorexia  memtalis  dar- 

Störungen  der  Eigenwärme  habe  ich  objectiv  nie  bei  Neurasthenie 
auffinden  können.  Oft  klagen  allerdings  Kranke  über  subjective  Beschwerden 
des  Fiebers,  aber  sie  sind  offenbar  vasomotorisch  durch  Bchwankende 
Blutfi5lle  in  den  Hautgefässen  bedingt,  wenigstens  misst  man  regelmässig 
normale  Temperaturen,  wenn  man  das  Thermometer  anlässlieh  solcher 
„Fieber"  einlegt. 
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Diagnose. 


Obwohl  die  Neurast heiiiö  keine  speei fischen  Symptome  aufweist,  be- 
gegnet  ihre  Erkeniimig  unter  gewöhn  lieben  Verhältnissen,  d.  h,  bei  der 
Simulatioo  nicht  verdächtigen  Falten,  überhaupt  da,  wo  bloss  ärztlicher 
Bath,  nicht  aber  ätiologischer  und  kliniseli-foreusischer  Beweis  zu  Zwecken 
YOD  EntschädigungsansprCichen  wegen  eingetretener  oder  angeblich 
dauernder  Erweri^snnfUhigkeit  gefordert  wird*  im  Allgemeinen  keinen 
grossen  Sehwierigkeiten, 

Wenn  auch  die  Neurasthenie  keine  pathognomonischen  Zeichen  besitzt^ 
so  entbehrt  diese  Neurose  vermöge  der  empirischen  Klarheit  ihre  Aetio- 
logie  und  Entsteh  ungs weise,  sowie  durch  die  Häufung,  eigenartige  Gruppi- 
rung  und  den  inneren  Znsammenhang  der  Symptome  nicht  eines  besonderen 
Gepräges,  so  dass  gewöhnlich  schon  die  ersten  Klagen  des  Hilfesuchenden, 
seine  ganze  Haltung  und  Gebarungsweise  der  Diagnostik  den  Weg 
weisen. 

Aber  diese  altgemeinen  Eindrücke  genügen  keineswegs  für  die 
fiebere  Beurtheilung  des  Kranken,  und  zwar  deswegen  nicht,  weil  Neur- 
asthenie eine  beliebige  andere,  und  zwar  organische  Krankheit  nicht 
Äosschhesst,  und  weih  Anfangs  w^enigatens,  StoffwechseU  und  allgemeine 
Ernährungsstörungen,  wie  sie  z«  B,  ein  beginnendeü  Careinom  oder  Dia- 
bet*?s  hervorrtifen,  ferner  Atheroniatose  Beschwerden  machen  können,  die 
ganz  denen  der  Neurastheniker  gleichen. 

Diese  Thatsacbe  bedarf  ernsler  Berücksichtigung  in  einer  Zeit,  wo 
es  von  N eu ras theni kern  wimmelt  und  der  von  Kranken  überlaufene 
Praktiker,  auf  eingehende  Untersuchung  verzichtend,  sich  verleiten  lässt, 
das  Alltagsbild  der  Neurasthenie  überall  zu  änden,  gerade  im  Gegensatz 
zu  nicht  weit  zurückliegenden  Zeiten,  wo  man,  zu  viel  grösserem  Sehaden 
der  Kninken,  das,  was  rein  neurasthenisch  war,  für  organisch  hielt. 

Die  Diaguose  der  Neurasthenie  kann  auch  dadurch  vorübergehend 
anf  Schwierigkeiten  stossen,  dass  im  Vordergrund  stehende  Symptome 
des  AlkoholismuB,  Morphinismus  u.  dgl,  ihr  kliniscbes  Bild  einigermassen 
ferschleiero.  Die  Diagnose  ist  nach  dem  Erwähnten  somit  nur  unan- 
fechtbar, wenn  die  genaueste  üntersuebung  jede  organische  Erkran- 
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kung,  auf  welche  die  vorhaDdenen  Symptome  bezogen  werden 
könoten,  auszuschliessen  vermochte  und  wenn  das  Symptoraea- 
bild  ausschliesslich  dem  empirischeu  der  Neurasthenie  ent- 
spricht. 

In  ersterer  Hinsieht  wird  ganz  besonders  wichtig  der  Ausschluss 
organischer  Erkrankung  des  Centralnervensystems  sein. 

Diagnostisch  kann  hier  von  grosser  Bedeutung  sein,  dass  die  Krank- 
heit schon  eine  Beihe  von  Jahren  besteht,  dass  sie  grossen  Wechsel  der 
Symptome  bot,  dass  diese  auffällig  abhängig  von  psychischen  EioHüssen 
sieh  erwiesen  und  noch  erweiseuj  dass  die  etwaigen  psychischen  Sym- 
ptome nur  Hemmüügs-,  nicht  Ausfallserscheinungen  der  Intelligenz  dar- 
stelleo,  dass  diese  sich  virtuell  uud  temporär  ganz  unversehrt  ausweist,  dass 
Herdsymptome  irgend  welcher  Art,  seien  ea  Beiz-  oder  Ausfailssymptome, 
nicht  vorbanden  sind. 

Als  positive  neurotische  und  speeiell  auf  Neurasthenie  hinweisende 
Symptome  und  Symptomeverbände  lassen  sich  diagnostisch  anführen:  das 
Ensemble  der  psychischen  Symptome,  der  neurasthenische  Charakter,  die 
Nosophobie,  die  grosse  Autosnggestibilität,  die  Eraoti  vi  tat,  Reizbarkeit,  die 
auf  organischer  Grundlage  nie  vorkommenden  Phobien  und  Zwangsvor- 
stelluügen,  die^se  überdies  mit  typischem  Inhalt  (Agoraphobie  z.  B,)  und 
durchsichtiger  Pathogeüese,  dann  die  Äbulie,  selbst  wenn  wichtige  Inter- 
essen auf  dem  Spiele  stehen»  die  ganze  äussere  Erscheinung,  das  oft 
geradezu  scheue,  linkische  Wesen  (NtHrasthenia  sexaahs),  die  schriftliche 
Forbereitung  zur  Cousultation,  weil  der  Kranke  (,,rhomme  aui  petits 
papJers**)  seinem  Gedächtniss  nnsstraut  (Cerebrastheniker),  die  empirisch 
wahre,  wenn  auch  vielfach  etwas  übertriebene  Schilderung  seiner  Be- 
schwerden: eigentbOmliche,  w^esentlich  psychisch  bedingte  Störungen  der 
Sprache  und  der  Schrift. 

Dazu  gesellt  sieh  eine  Fülle  von  somatischen  Symptomen,  deren 
Mehrzahl  Löwen ftild  als  „objeetive  Zeichen  der  Neurasthenie"  auf  ihren 
Werth  geprüft  hat. 

Von  nicht  geringer  Bedeutung  ist  unter  diesen  die  nngewöhnliehe 
Anspruchsflihigkeit  des  Vasomotorius,  so  anl^sslicb  ASfecten,  aber  schon  auf 
blosse  innere  Vorstellungen  hin  (krankhaftes  Erröthen  und  Erblassen);  der 
grosse  und  namentlich  durch  Emotion  bedingte  regionäre  Wechsel  der  Blut- 
fülle,  wodurch  zum  Theil  die  grosse  Wandelbarkeit  vasomotoriseh  ausgelöster 
Symptome  bedingt  ist;  ferner  die  grosse  raecbanische  Läbmbarkeit  der 
Vasomotoren  ( Dermographiej,  die  abnorme  SchlaDgelung  der  A.  temporalis^ 
selbst  bei  Jugend  liehen  Individuen,  die  Erfahrungen  von  Mos  so  und 
Anjel  bei  Ontersuchnng  des  Arm  Volumens  anlässlich  geistiger  Tbätig- 
keit  mit  dem  Plethysmographen,  die  vermehrte  Pulsation  von  Arterien  (be- 
sonders der  Carotiden,   Aoria  abdomhmlisX   mannigfache  Erscheinungen 
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gefitörter  Herzt hätigkeit,  d.  h,  durch  körperliche  Leistung  und  nam  entlieh 
durch  psych  isebe  Erregung  sehr  beeinflusste  Herzfrequenz,  im  Allgemeinen 
Tachyeardie,  zuweilen  in  förmlichen  Anfällen,  zuweilen  selbst  Arhythmie. 

Dazu  kommen  Function sstörimgen  am  Auge,  eventuell  in  Form  von 
Asthenopie,  Ermüdungsinsufficienz  der  Muse,  reeti  inierni^  Forst er's 
Verschiebungstjpus,  sehr  weite,  träge  oder  raittelweite,  abnorm  be- 
wegliche Pupillen  bis  zu  Hippus,  mangelhafte  Fähigkeit,  die  Augenlider 
(est  zu  schliesseo,  zugleii^h  mit  fibrillärem  Zucken  der  Lider  bis  zum 
Klonus,  während  der  Dauer  dieser  Leistung. 

Ab  den  motorischen  Nerven  und  den  Muskeln  ergeben  sieh  Zeichen 
im  Sinne  dm  gesunkenen  Muskeltonus,  der  überaus  raschen  Ermüdung 
der  in  Thätigkeit  befindlichen  Muskeln  bis  zu  temporärer  Insufficienz  und 
heiligem  Tremor;  aber  auch  spontan,  namentlich  emotionell  Tremor  und 
auch  fibrillire  Zuckungen,  besonders  in  den  Muskeln  des  Gesichtes  und 
des  Thenan 

Gestdrte  Coordination  im  Stehen,  Gehen  und  Greifen,  besonders 
wßDn  der  Kranke  sieh  beobachtet  weiss,  überhaupt  emotionell,  selbst  bis 
ZQ  tampor&rem  Versagen  der  Leistung,  dazu  eventuell  Andeutung  des 
Romberg'schen  Symptoms  beim  Augensehlnss  {Fsendofnbes  nettrastke- 
niea!%  dabei  aber  ganz  gewöhnlieh  Steigerung  der  tiefen  Reflere,  selbst 
bis  zu  Fatellar-  und  Fussklonus,  Steigerung  der  cutanen  Reflexe  und  der 
allgemeinen  ßefleierregbarkeit.  Zuweilen  auch  gesteigerte  mechanische 
uBd  selbst  erhöhte  galvanische  Nervenreizbarkeit,  Sehr  häufig  Mjosalgien, 
Spinalirritation,  mit  sehr  bedeutenden,  namentlich  vasomotorischen  Reflex- 
wirkungen bei  Druck  oder  galvanischer  Rdzuug  der  betreffenden  Stelle, 
selbst  bis  zur  Olmmacht.  Eigenart  ige  Parästhesien,  wie  z,  B.  Kopfdruck  ^ 
imd  in  eigenartiger  Combination  mit  Paralgien,  wie  z.  B*  Spinalirntation; 
bei  Tieleo  Nenrasthenikern  auch  Magenbeschwerden,  als  Dyspepsie, 
Hyperacidität,  Anfalle  von  Gastroxynsis,  Atonie,  zuweilen  Nachweis  Bur- 
karfscher  Sehraerzpunkte, 

Endlich  Störungen  der  Secretionen,  partielle  Hyperidrosis  (Gesicht» 
Handteller),  Knarren  der  Gelenke,  qualitative  Störungen  der  ürinsecretion, 
tilyt-osurie,  Phosphat-,  Oial-Uraturie. 


vu. 


Differentielle  Diagnose. 


Mit  der  Klarste lluog,  dass  es  eine  eigenartig:e  Neurose — Neurasthenie 
gihtj  erseheint  es  wtinsebenswerth,  aus  wissensebaftliehen  wie  auch  aus  durch 
die  Prognose  und  Therapie  gebotenen  praktischen  Gründen,  sie  von  ihr 
nahesteheDdeu  Kraükheitsbildern  zu  untersebeiden. 

Soweit  es  sich  um  Differeozirung  von  organischen  Erkrankungen  des 
Oentralnervensysteras  überhaupt  bandelt,  sind  schon  bei  der  „Diagnose" 
trennende  Gesichtspunkte  aufgestellt  worden.  Soweit  dies  nötbig  ist  be- 
züglich speci eller  Gebirnkrankheiten,  wie  Paralyse  oder  Tumar  cereM 
oder  organischer  Eückennjarks-,  Herz-  und  Magenerkrankungen,  wird  diesem 
Bedürfnisa  im  Anschluss  an  die  speci  eilen  Krankheitsbilder  der  Neur- 
asthenie entsprochen  werden.  Es  kann  sieh  hier  wesentlich  nor  darum 
handeln,  die  Neurasthenie  von  anderen  allgemeuien  Neurosen,  die  mit  ihr 
früher  zusammengeworfen  wurden  und  es  vielfach  noch  heute  werden, 
tbunlichst  zu  imterseheiden. 

Diese  Neurosen  sind  die  Hypoebondrie  und  die  Hysterie, 

Differentielle  Diagnose  zwischen  Hypochondrie  und  Neurasthenie, 

Es  ist  eine  mehrfach  bemerkte  Thatsache,  dass,  seitdem  die  Neur- 
asthenie als  Kraukeitsbild  autjrkannt  ist,  die  Diagnose  „ Hypochondrie **  auf- 
fallend selten  geworden  ist  (Merklin,  Müller,  Gugl  u,  A.),  Die  Existenz 
eiuer  eigenen  Neurose  „Hypochondrie''  wird  sogar  neuerlieh  bestritten 
uüd  ihr  nur  als  Syniptomeneomplex  innerhalb  der  Keiirastlieuie  eine  Be- 
rechtigung zuerkannt  (Piires,  Beard,  Zieinesen,  Kräpeün,  Arndt). 
Diese  Anschauung  ist  eine  wohl  zu  weitgebende  und  beruht  auf  einer 
zu  ausgedehnten  und  verschwommenen  Auffassung  der  entscheidenden 
Merkmale  der  Hypochondrie,  Fasst  man  die  Hypoebondrie  in  ihrer  Grund- 
erscheinung  als  eine  Hyperästhesie  und  Depression  der  Gemeingeföhls- 
empfindungaiif,  besieheud  in  dem  Gefühl  scliweren  körperlichen  Leidens  mit 
untsprechenden  Wahnvorstdlungen,  und  beobachtet  man  den  Neurastheniker 
nur  oberfliichlicli,  so  erscheint  er,   namentlich  -so    lange    seine  Phantasie 
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ia  sehweren  Krank heitsbildera  sieh  bewegt,  als  ein  einfacher  Hypochonder, 
und  da  er  offenbar  früher  kurzweg  mit  einem  solchen  identifidrt  wurde, 
so  begreift  es  sieh,  dass  es  früher  so  riel  Hypochonder  gab  und  dass  sie 
bente  Rtiri täten  sind. 

Aber  diese  scheinbare  Uebereinstimiiiung  schwindet  sofort,  wenn 
mau  die  auscheineud  beiden  Neorosen  identischen  Anomalien  des  Fühlens 
und  des  Vorstellens  auf  ihre  iirsprllii glichen  Bedingungen  zuriickfnhrt. 
Danii  erkennt  man,  dass  sie  verschiedenartig  vermittelt  sind. 

Die  Wahnvorstellungen  beim  Hypochonder  sind  primäre  krankhafte 
Schupfungen  seiner  Phantasie,  Primordialdelirieu,  wie  sie  bei  der  Paranoia 
SQ  treffen  sind.  Seine  abnormen  Sensationen  sind  auf  dem  Wege  der 
Vorslellnng  in  die  Leiblichkeit  hinein  projicirte  Vorgänge  (Romberg), 
wobei  die  psycbo-sensurielle  Hyperästhesie  in  dem  ganzen  üebiet  des 
Gemeingeföhis  ihr  bis  zn  hallucinatoriseher  Deutlichkeit  mid  oiijectiver 
Btärke  in  der  Peripherie  sich  erstreckendes  Bewusst werden  bedingen  mag. 
Aber  diese  Sensationen  sind  secundire,  ans  krankhafter  Idee 
entstaadene,  wenn  sie  auch  rückwirkend  diese  unterhalten  und  stützen 
m5geD. 

Bei  den  „hypochondnscheo*'  Sensationen  und  Vorstellungen  der 
NeufÄStheniker  handelt  es  sieh  um  einen  umgekehrten  Weg  der  Ent- 
stehung. Das  Primäre  ist  die  Sensation,  das  Seeundäre  ist  die  krankhafte 
Idee*  die  als  mehr  weniger  bewuisst  angestellter  Erklärungsversuch  an 
die  originale  Bensation  anknöpft. 

Dass  dem  so  ist,  ergibt  sich  schon  daraus,  dass  die  krankhafte  Idee, 
gleichwie  die  von  ihr  abhängige  trübe  Stimmung,  nm*  so  lange  sich  be- 
hAti[ilet»  als  die  betreffenden  Sensationen  im  Bewusstsein  bestehen. 

Aber  auch  die  Dignität  der  primär  (Hypochondrie)  und  der  seeundär 
(Neurasthenie)  entstandenen  falschen  Ideen  ist  eine  ganz  differente.  Jeder- 
mann weiss,  dass  mau  einem  Hypochonder  seine  fixe  Idee  nicht  mit  Ver- 
nunf^grOnden  austreiben  kann,  wohl  aber  ist  dies  leicht  möglich  beim 
Neurasthenischen  durch  Ein  flu  ss  des  Arztes  und  der  vernünftigen  Um- 
gebung, ja,  der  Kranke  kommt  oft  selbst  zur  Einsicht^  dass  er  eine  falsche 
Diagnose  gestellt  hat. 

Man  wird  einwenden,  dass  diese  Correctur  beim  Neurastheniker 
lange  ausbleiben  kann,  aber  dies  ist  nur  möglieh  auf  der  Hube  von  durch 
solche  krankhafte  V^orstellungen  ausgelösten  Affecten.  Dann  kann  aller- 
dings das  Bild  der  Hypochondrie  vorgetauscht  werden,  aber  die  differente 
Pathogenei^e,  das  Zurücktreten  der  Wahnidee  mit  dem  Schwinden  des 
AffectM  und  der  Belehrung  durch  Vertrauenspersouen  oder  auch  mit  dem 
blossen  Lateutwerden  der  den  Wahn  stützenden  Sensationen,  also  das 
nur  episodische  Beatehen  desselben  und  der  Verhiuf  sichern  in  solchen 
«eheinbaren  Ueiiergangs fällen  die  Unterscheidung, 
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Differentielle  Diagnose. 


Der  Wahn  des  Hypochonders  ist  TheilerseheinuDg  einer  schweren 
geistigen  Stdrung,  weder  fremder  noch  eigener  Kritik  zugänglich,  und 
so  erklM  es  sich,  dass  er  vielfach  einen  ganz  monströsen  Inhalt  gewiimt 
(Lyssaphobie  bis  zu  Pseudolyssaj  Sjphilidophobie  u.  dgl.  ohne  dass  der 
Kranke  eine  bezügliche  Infeetion  geltend  machen  könnte).  Anders  der 
Wahn  desNeurasthenikers,  der  sich  um  blosse  Gefahr  dreht,  nur  episodisch 
Wirklichkeit  von  Hirn-,  Rückenmarks-,  Lungen-,  Magen-,  Herzkrankheit 
vortäuscht. 

Das  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  die  Hypochondrie  eine  Geistes- 
krankheit, und  zwar  eine  schwere  psychische  Degenerationserscheinuug 
ist,  während  die  Neurasthenie  nur  eine  Neurosf*  (im  gewöhnlichen  Sinne 
des  Wortes,  eine  Neuropsjchose  mit  bloss  elementaren  Störungen,  wisaen- 
schaftlieh  gesprofibeo)  darstellt. 

Will  mim  der  Verwirrung  hinsichtlieh  der  Terminologie  und  Be- 
griffsbestimmung bei  beiden  Neurosen,  wie  sie  gegenwärtig  besteht,  ein 
Ende  machen,  so  braucht  man  nur  fftr  das  „hypochondrische"  Element, 
das  in  der  Neurasthenie  steckt,  eine  eigene  Bezeichnung  in  wählen. 

Müller  in  seinem  Handbuch  der  Neurasthenie  betritt  diesen  einzig 
richtigen  Weg,  indem  er  von  ^^ Nosophobie**,  d,  h.  nosophohi^cben  falsch eu 
Vorstellungen  und  entsprechenden  Gefühlen  spricht  imd  den  Ausdruck 
n Hypochondrie"  der  im  Obigen  skizzirten  und  eine  besondere  Form 
schwerer  Geisteskrankheit  (Paranoia)  repräsentirenden  AUmatio  menüB 
vindieirt.  Abgesehen  von  all'  dem  differentiell  diagnostisch  Erwähnten 
seheint  mir  aber  doch  noch  die  Möglichkeit  zu  berücksichtigen,  dass  es 
seltene  Fälle  von  Combinaiion  der  zwei  Krankheiten  geben  dürfte.  Jeden- 
falls sind  neurasthenische  Stigmata  und  Einzelzüge  bei  Hypochondrie  keine 
Seltenheit. 

Beide  Krankheiten  zusammen  zu  werfen,  selbst  wenn  sich  noch  so 
viele  üebergaDgafälle  erweisen  lassen,  wäre  aber  unverständig,  denn  es 
gibt  reine  Fälle  von  Hypochondrie  ohne  alles  neurasthenisehe  Beiwerk 
und  solche  von  Neurasthenie  ohne  alle  Nosophobie, 

Differentielle  Diagnose  der  Neurasthenie  und  der  Hysterie. 

Auch  über  die  Stellung  dieser  Neurosen  zu  einander  herrschen 
noch  vielfach  eigenthümliche  Aosehauungen,  Richter  (Deutsche  med, 
Zeitung,  1884)  erklärte  beide  noch  für  identisch  und  nur  durch  geschlecht* 
liehe  Unterschiede  differenzirt,  so  dass  also  di^  Hpieria  fem inarum  ghkh 
der  Neumslhenia  virorum  wäre! 

Vor  Allem  muss  betont  werden,  dass  beide  Neurosen  sehr  häufig 
combinirt  vorkommeu.  Es  ist  dies  geradezu  Regel  beim  neurasthenisehen 
Weib,  kommt  aber  auch  beim  Manne  nicht  so  selten  Tor. 

Es  gewährt  dann  kein  geringes  klinisches  Interesse,  in  der  Krank- 
heitsgeschiehte  die  charakteristischen  Züge  (Stigmata)  jeder  dieser  Nem'osen 
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aus  manchem  ihnen  Gemeinsamen  herauszugreifen  und  gesondert  zu  be- 
trachten. Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  solchen  Zuständen  von  Hystero- 
neurasthenie  ein  reines  Nebeneinander  der  Symptome  sich  zu  erhalten 
pflegt,  eine  Interferenzwirkung  in  der  Begel  sich  nicht  bemerkbar  macht. 

Dies  gilt  sogar  bis  zu  einem  gewissen  Grad  für  die  psychischen 
Symptome.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  im  Bahmen  der  Neur- 
asthenie die  Autosuggestion,  in  dem  der  Hysterie  die  Fremdsuggestion, 
beziehungsweise  Imitation,  die  entscheidende  Bolle  spielt. 

Die  Stigmata  der  beiden  Neurosen  miteinander  zu  vergleichen, 
scheint  mir  überflüssig.  Immerhin  ist  es  nicht  ohne  Werth  zu  betonen, 
dass  der  Neurasthenie  die  alltäglichen  hysterischen  Stigmata  der  cutanen, 
tiefen  und  mucösen  Anästhesien,  mit  entsprechend  ausgefallenen  Haut- 
und  mucösen  Beflexen,  die  sensoriellen  Anästhesien,  dauernde  Gesichtsfeld- 
einschränkungen, Dys-  und  Achromatopsien,  monoculäre  Polyopien,  die 
Krämpfe,  Lähmungen,  Contracturen,  Arthralgien,  die  Anurie,  Pica  u.  s.  w. 
nicht  zukommen. 
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Therapie. 


Die  Therapie  der  neurasthenischen  Zustände,  soweit  es  sich  um 
ehroBische  erworbene  und  um  eonstitutionelle»  meist  hereditäre  handelt, 
ißt  eine  raühevoUe,  das  ganze  Wissen  und  Können  des  Arztes  heraus- 
fordernde und  vielfaeh  gleich  wohl  recht  undankbare  Aufgabe. 

Handelt  es  sich  doch  so  häufig  um  Mangelhaftigkeit  der  Veranlagung, 
um  Fehler  der  Erziehung  und  der  Lebensweise,  um  die  Folgen  von  im 
Kampf  ums  Dasein,  in  Noth  uud  Sorge  zugebrachtem  Leben,  kurz  um 
einen  in  seiner  Anlage  minderwerthigt^n,  in  seiner  Entwieklung  Ternaeh- 
lässigten  oder  fehlerhaft  gebrauchten,  in  seiner  weiteren  Bethätigung  ml- 
fach  missbrauchten,  abgenützten,  havarirten  Kervenraechauisinus,  den  Un- 
gunst der  ökonomischen  Verhältnisse,  fortwirkende  und  nicht  ohne  VVeiteres 
zu  beseitigende  ungtlnstige  moralische  und  physische  Sehädliehkeiten  be- 
ständig in  neuerliche  Erschütterung  versetzen.  Dazu  eine  in  ihrer  geistigen 
Kraft  gebrochene,  au  ihrer  Zukunft  zweifelnde,  oft  geradezu  verzweifelode, 
der  Selbstführung  verlustige,  von  massenhaften  Autosuggestionen  ange- 
kränkelte psychische  Persönlichkeit,  deren  gemüthliche  Erregungen  in 
einem  krankhaft  veränderten,  abnorm  erreglmren,  der  Hemmung  grössten- 
theils  verlustigen  und  dadurch  die  weitestgehenden  Irradiationen  in  die 
entferntesten  Bahnen  vermittelnden  Nervenapparat  unverhältnissmEssig 
grosse  Ueactionen  hervorrufen. 

Wie  kann  es  Angesichts  dieser  Thatsachen  wundernehmenj  dass  bei 
der  Aufgabe  der  Behandlung  solcher  in  leiblicher  und  seelischer  Ver- 
anlagung fehlerhaller,  deleeter,  durch  Erziehung  und  Leben ssehieksale 
auf  fehlerhafte  Bahn  gersthener,  im  Kampf  des  Lel>ens  erschöpfter  oder 
aueh  in  der  Befriedigung  von  Leidenschaften  verbrauchter  Menschen  die 
Heilkunst  häufig  genug  im  Kampfe  gegen  das  Leiden  unterliegt,  dass  die 
EOek-  oder  Umerziehung  des  leiblich  und  seelisch  entarteten  Individuums 
nicht  mehr  gelingt  oder  die  abgenutzte,  in  ihrem  Chemismus  tief  gestörte 
Nervenzelle  sich  nicht  mehr  zu  erholen  vermag? 

Oft  ist  an  dem  unbefriedigenden  Resultat  auch  die  Ktirze  der  Zeit 
und  die  Ungunst  der  Umstände,  sowie  die  Unzuläugliehkeit  der  Mittel 
schuld.  Was  die  Folge  einer  ungünstigen  Organisation  und  eines  oft  viele 
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Jabre  staUgefundenen  Missbrauchs  des  Nervensystems  ist,  kann  nicht  in 
dea  paar  Wochen,  die  meist  der  Kranke  auf  seine  Cur  verwenden  kann 
oder  wilK  wisder  gut  gemacht  werdeiij  ebonsoweni^  durch  ein  einziges 
Mittel  wie  z,  U.  Lull  Wasser  oder  Elektrieitlt.  Treffen  güostige  Bedin- 
gtingen (lüehtiger  Arzt,  günstiges  Klima,  genügende  Zeit,  Entfernung 
aus  alten  die  Krankheit  unterhaltenden  Schädlichkeiten,  Verftlgbarkeit 
aller  Heil|^otenzen)  zusammen,  so  kann  man  oft  noch  recht  gute  Heil- 
resaltate,  an  denen  schon  der  Patient  und  sei  De  Umgebung  zweifeln  zu 
müssen  glaubten,  erzielen  und  erlebt  die  Genugthuung,  einen  siechen 
Menschen  sieh,  seiner  Familie  und  der  Gemeinschaft  wiederzugeben. 

In  der  Behandlung  der  neurastheaischen  Kmuken  rauss  das  Schwer- 
fewiebt  auf  die  psychische,  dann  anf  die  diätetische  und  die  physi- 
kalisebe Seite  der  Therapie  gelegt  werden,  Die  arzneiliche  Behandlung 
kommt  erst  in  letzter  Linie. 

Der  Arzt  muss  dieser  Neurose  gegenüber  sich  immer  bew^usst  sein, 
dass  aie  eilte  allgemeiue  ist,  damit  er  nicht  in  die  Gefahr  kämmt,  eine 
Erkninkung  eiües  einzelnen  Organs  zum  Gegenstand  der  Behandlung  zu 
maebeo.  Eine  Localtherapie  kann  allerdings  nöthig  werden,  sofern  das 
erkrankte  Organ  als  eine  ursächliche  Schädlichkeit  sich  darstellt,  aber  oft 
genug  (s. unten  Neurasthefiiasexualis)  ist  dieserMiologische  Zusammenhang 
nur  ein  scheinbarer  und  der  Erfolg  der  Localtherapie  ein  Misserfolg,  weil 
bloss  Coineidenz  und  nicht  Causalität  Yorlag;  andererseits  ist  nicht  zu  Ober- 
sehen,  dass  die  Erkrankung  eines  einzelnen  Organs  doch  nur  bei  besonders 
Veranlagten  die  asthenische  Neurose  hervorzurufen  vermag,  dass  somit 
das  ausschlaggebende  Moment  das  Oentralnervensystem  ist  Ich  habe  in 
meiner  Erfahrung  genug  Fälle  verzeichnet^  in  welchen  eine  Neurasthenie, 
deren  Ausgangspunkt  ein  Genitalleiden  beim  Weibe  schien,  hei  blosser 
AUgemeinbehandlun^  sehwand,  habe  aber  noch  mehr  Fälle  in  der  Er- 
innerung, in  welchen  eine  ausscbliesslicbe  Loealbehandlung  die  Situation 
ferschlimmerte  und  eine  Parallelaction  des  Gynäkologen  und  des  Nerven- 
arztes sich  den  Kranken  schädlich  erwies,  insofern  ihr  peripheres  Leiden 
sieh  zwar  besserte,  das  allgemeine  aber  zunahm. 

Im  Allgemeinen  dürfte  die  Erlahrung  geltend  zu  machen  sein,  dass 
der  Behandlung  örtlicher  und  ganz  besonders  genitaler  Leiden  gegenüber 
eine  allgemeine  Therapie  vorauszugehen  hat,  und  dass  erst  nachdem  ein  ge- 
wisser Grad  von  Herstellung  der  nervösen  Function  und  ßesistenzföhigkeit 
des  Centralorgans  erreicht  ist,  die  Loealbehandlung  gefahrlos  eingreifen 
wird,  d.  h,  ohne  körperlieh  und  seelisch  zu  irritiren  und  damit  zu  schädigen. 


1,  Die  psychische  Behandlung. 

Viele  sonst  recht  tüchtige  Aerzte  begnügen  sich  damit,  das  Leiden 
des  Neurasthenikers  als  ein   nicht   organisches    festzustellen»   damit    die 
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fatsehe  AutodiagQose  des  Kranken  oder  auch  die  eines  Collegen  zu  be- 
richtigen und  in  Unterschätzung  und  Vernaehlftssigung  der  Bedürfnisse 
des  bloss  neurotischen  Patienten,  mit  dem  Bath,  das  und  jenes  Bad,  die 
oder  jene  Wasserbeilanstalt  aufzusucheD,  oder  mit  der  Verschreibung  irgend 
eines  beruhigenden  oder  tonisirenden  Mittels,  den  Fall  als  abgemacht  zu 
betrachten.  Wer  dergestalt  urtheilt  und  handelt,  beherzigt  nicht  den  ebenso 
wahren  als  wichtigen  Ausspruch  Gerhardts:  „diese  Krankheit  heilt  nicht 
die  Arznei,  sondern  der  Arzt",  und  vergisst  darauf,  dass  solchen  Kranken, 
neben  der  Aufstellung  eines  förmlichen  Eegimes,  d.  h.  einer  Lndividnali- 
airenden,  körperlichen  und  geistigen  Diätetik,  vor  Allem  psychische  Be- 
handlung Dotbthut. 

Ftir  einfache  Erschöpfungszustlnde  des  Unbelasteten,  für 
gewöhnliche  Berufsneurasthenie  mag  Eotfernnng  aus  krankmachen- 
den  Verhältnissen  und  ßube  genügen;  nach  Umständen  thut  es  ein  be- 
liebiges Dorf,  eine  Ferienreise  u,  dgl. 

Schwerere  Fälle  von  Neurasthenie  bedürfen  einer  plan  massigen 
ärztlichen  Führung,  die  oft  einer  förmlichen  Psychagogie  gleichkommt, 
Ruhe  und  Beschäftigung  regelt,  den  Kracken  von  seinen  nosophobisehen 
Ideen  ablenkt,  suggesti?  in  seinem  ganzen  Empfinden.  Denken  und  Thun 
beeinäusst. 

An  diesem  Mangel  scheitert  die  unternommene  Bade-^  Erhokings- 
und  Zerstreuungsreise,  ganz  abgesehen  von  dem  Unverstand  mancher 
Patienten,  welche,  statt  ruhig  an  einem  günstigen  klimatischen  Curort 
eine  halbwegs  rationelle  physikalische  Heilmethode  zu  probircn,  in  der 
halben  Welt  herumreisen,  es  bald  kait^  bald  warm,  bald  elektrisch,  bald 
hyd  rialisch  oder  gar  hypnotisch  probiren,  medicinische  Koryphäen  da  und 
dort  consultiren,  je  nach  Anschauung  dieser  oder  je  nach  gerade  in  be- 
stimmter Eiehtung  vorwaltend  zti  Tage  tretender  iocalisirter  Neurasthenie 
bald  dieses  oder  jenes  Bad  aufsuchen^  auf  der  Suche  nach  ihrer  Gesundheit 
unverhältnissmässig  viel  Zeit  und  Geld  verausgaben,  um  endlich,  an  ihrer 
Zukimft  verzweifelod,  einer  dumpfen  Resignation  oder  dem  Schwindel  und 
Oharlatanismus  anheimfallen.  Derartigen  Individuen,  namentlich  solchen  aus 
den  höheren  Ständen,  begegnet  man  auf  Schritt  und  Tritt  in  den  Winter- 
eurorten,  in  den  Sommerfrischen ^  überall  unbefriedigt,  weil  weder  die  Luft, 
noch  das  Wasser,  noch  die  Mineralquelle  allein  im  Stande  sind,  ihnen 
zu  helfen,  und  das  Wichtigste,  die  psychische  Therapie,  ihnen  bisher  vor- 
enthalten blieb. 

Zuweilen  hat  dann  der  Oharlatan  noch  einen  Erfolg,  weil  er,  bewusst 
oder  unbewusst,  ein  Psychotherapeut  ist  und  auf  den  Kranken  psychisch 
richtig  einzuwirken  versteht,  ein  schlagender  Beweis  für  den  gewaltigen 
Anlheil  der  Psyche  am  Krank heitsbild  und  für  die  Noth wendigkeit  einer 
neuropsyehotischen  Auffassung  desselben! 


Die  pBj^hmhB  Behiindlung« 


Chronische  Nc^urasüjeni^n,  wie  überhaupt  s<*hwere  Nerveoleiden, 
Iwüii  sich  mit  Aussicht  auf  Erfolg  nur  in  CuraiistalteD  behandeln. 
denn  nur  in  solchen  sind  die  Boflingungen  einer  Psychotherapie  erfüllbar, 
Der  Aijfentlmlt  in  solchen  wirkt  aber  atich  dadurch  günstig,  dass  hier 
üUe  sonstigen  Curhehelfe  in  der  Regel  zu  Gebote  stehen,  ferner  dass  der 
finLoke  aus  den  bisherigen  hiUislichen,  familiären  und  beruflichen  Ver- 
bältnisi^en  losgelöst  ist,  wo  oft  die  krankmachenden  Schädlichkeiten  zu 
finden  mud  und  vielfach  gegen  die  obersten  psychotherapeutischen  Grund- 
siue  gefehlt  wurde*  indem  man  dem  Kranken  zu  sehr  nachgab  oder  ihn 
gar  als  tnalade  imaginnirv  behandelte. 

Für  einen  grossen  Theil  dieser  Kranken  eignen  sich  die  Wasser- 
hettansLalren,  und  thatsächlieh  setzt  sich  der  grösste  Theil  ihrer  Chentel 
aus  Kerven leidenden  zusammen.  Auch  die  Erfolge  sind  recht  befriedigende, 
dft,  wo  ihre  Aerzte  neuropathologisch  auf  der  Hdhe  der  Wissenschaft 
sieben,  namentlich  auch  psychiatrisch  gebildet  sind,  keine  Wasserproceduren 
an w enden f  die  zu  sehr  Wärme  entziehen  und  mechanisch  erschüttern,  in 
der  Behandlung  individualisirend  vorgehen,  nicht  ausschlieesHch  mit  Wasser 
Alles  behandeln  wollen,  sondern  auch  von  Elektricität,  Massage  und  anderen 
_Cnrbehelfen  Gebrauch  maehenr  sowie  richtig  ihre  Kranken  ernähren,  d*  h, 
eht  allzu  ei  weiss-  und  fettarme  Kost  reichen. 

Vorzuziehen  sind  Wasserheilanstalten,  die  nicht  Grossbetrieb  haben, 
ia  der  Hauptciirzeit  nicht  überfüllt  sind. 

Ein  schwerer  Neurast heniker  muss  von  seinem  Arzt  mehrmals  im 
Tage  gesehen  werden,  denn  er  bedarf  dessen  beständiger  Nachhilfe.  Nach 
meiner  Erfahrung  hat  ein  Arzt  mit  20  schweren  Nervenkranken  —  und  das 
sind  durch  Wegs  die  Neurastheniker  welche  in  Wasserheilanstalten  sich  ein- 
Buden  ^ — gerade  genug  zu  thun.  Wird  diese  Zahl  erheblich  flbersehritten,  so 
leidet  <lie  psychische  Btjhandlung  Noth  AnstaUen,  in  w-elcheu  das  Verhäli- 
iiiss  f^on  einem  Arzt  auf  20  Nervenkranke  überschritten  wird  und  wo  der 
Cbefarzt  mehr  als  50  Patienten  zu  lierathen  hat,  begnügen  sieh  damit,  dem 
Krauken  ein  Consnitationshefi  einzuhändigen  und  zwei-  bis  dreimal  w^tchent- 
lieh  ihn  zur  Consultation  erseheinen  zu  lassen.  In  der  Zwischenzeit  ist  der 
Kranke  sich  selbst  und  dem  Badediener  überlassen  1  Das  schädigt  empfind- 
lich den  Heilzweck.  Für  schwere  Fälle  von  Neurasthenie  —  und  das  sind 
wohl  alle  chronisch  gewordenen  erworbenen  und  die  Mehrzahl  der  con- 
stitntioneUen  ^  reichen  nach  meiner  Erfahrung  die  Wasserheilanstalten 
mit  Grossbetrieb  nicht  aus. 

Hier  bedarf  es  eigener  Anstalten,  sogenannter  Banatarien  für 
NtiTiren  kranke. 

Diese  Erkenntniss,  welcher  schon  längst  von  Holst,  Ey seiein, 
Charcot,  Ziemssen,  Hecker,  Bouveretu.  A.  Ausdruck  verlieben  w^urde, 
beginnt  in  weiteren  ärztlichen  und  auch  in  Laienkreisen  sich  einzustellen  und 
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hat  in  den  letzteo  zwei  DeceDnieß  zur  Gründung  zahlreicher  derartiger 
Curanstaiteii  in  Deutschland,  der  Schweiz,  Oesterreich  geführt.  Sie  fflUeri  eine 
schmerzlich  empfüDdene  Lücke  in  unserem  Culturlebeu  aus,  das  fllr  die 
Behandiuog  der  gewöhnliehen  Kranken  durch  Spitäler,  für  die  der  Geistes- 
kranken durch  Irrenanstalten  reichlich  vorgesorgt  hat,  aber  erst  in  der 
Neuheit  einer  rationellen  Therapie  der  schwer  Nervenkranken  seine  Auf- 
merksamkeit widmet. 

Leider  sind  diese  Sanatorien  im  Allgemeinen  nur  den  oberen  Zehn- 
tausend der  Bevölkerung  zugänglich,  während  der  Mittelstand  ihrer  ent- 
behren mnss,  Das  muss  anders  werden! 

Es  sei  mir  gestattet  «inem  dmii  Fragt«  beruh  reu  den  Gutachtou,  das  ieb  äfm 
LaiidesauBsebuBS  von  Niederosterreich  im  Deeember  18^1  erstattete^  <?inige  8nU&  iu  ©nt- 
nehmen  und  au  dieser  Stelle  zu  repraduciren: 

„Es  gibt  eine  Unzahl  Ton  Kranken  in  der  modernen  GeaeUgchaft,  die  zwar  nicht 
eisteskriink  sind,  sondern  bloss  nervenkrank,  aber  auf  dem  besten  We^e^  in  schweres 
Nenrensieehthum  zu  verfallen  oder  selbst  geisteskrank  zu  werden^  wenn  ihnen  die 
Wohltimt  einer  Änßtaltshehandinng  nieht  rechtzeitig  zu  Theil  wird.  Für  solche  Kranke« 
zn  wetehen  die  tmgebeitre  Zahl  der  Neurasthenischen^  HjstGdsehen,  Morpbijaisleni 
CJocaimsten  n.  3*  w.  gehören,  ist  kümnierlieh  gesorgt  durch  einige  Sanatorien  für  aus- 
^cbljeäelkb  Nt^rvenkranke«  ^owie,  i^enlgiitenB  im  Sommer,  dnreh  die  Wwserheilttnstalten. 
Der  Preis  der  Verpflegung  in  dteten  ist  aber  ein  so  hoher»  dma  nur  die  heateituirt^n 
Classen  der  BeTÖlkt*rnng  eich  ihrer  bedienen  können.  Die  unzähligen  Kranken  ans  dem 
Mittelstände  dnd  aber  übel  daran,  da  die  meist  viele  Monate  in  AnEpmeh  nehmende 
Cur  in  rtiner  derartigen  Anstalt  sie  ünanzidi  ruinirt,  oder  indem  sie  gezwungen  sind, 
diese  Cur  aus*  Geldrücksiehten  vorz^^itig  zu  unterbrechen .  Eine  grosae  Zahl  von  der- 
arligen  Kranken  wird  durch  zeltlieh  nieht  gt^niigende  oder  unzweekmäislge  Behandlung 
ihres  Nervenleidens  zu  sieehen  Mensehen,  gezwungen,  wenn  Staatsbeamte,  sieh  penatoniren 
zu  lasaen  oder,  wenn  Privatbeamte,  eines  Tages  entlassen  und  der  Noth  preisgegeben. 
Vielen  dieser  im  Kampf  ums  Dasein  erschöpften,  Überreizten  Menaeban  könnte  geholfen 
werden,  wenn  man  HeUanatalten  für  sie  hatte.  In  der  Familie  können  sie  nicht  genesen« 
die  gewöhnlichen  Spitäler  eignen  sich  nleht  far  sie  und  nehmen  de  auch  nli^bt  auf;  in 
eine  Irrenanstalt  gehören  sie  auch  nicht  und  gelangen  in  dieselbe  nur  auinahmswdse 
anlässlich  episodischer  Delirien  oder  Aufregungszu stände,  oder  indem  ihr  Nervensieehthum 
endlich  in  Geieteastörung  übergegangen  ist. 

Es  wäre  eine  ausserordentliehe  Wohlthat  für  die  Mitte lelasse  der  Bevölkerung, 
^enn  Priviite,  Corporationen  oder  Behörden  für  solehe  Nervenkranke  Beilansialten  mit 
ersehwingliehen  VerpöogsBätzen  errichten  wonten. 

Dieses  Bedürfniss  maeht  sich  von  Jahr  zn  Jahr  gehieterischer  geltend.  8dne 
NiehterfiiQung  verschuldet  zahllose  finanzielle  Euine  von  Familien,  hüusliches  Elend, 
Selbi^tmorde,  Unheil  barwerden  von  Menschen»  denen  im  Anfang  ihres  Leidens  sicher 
und  TerhältntssmäsEig  rasch  Hilfe  geboten  werden  könnte. 

Würde  eine  Behörde  oder  Corporjition  durch  Errichtung  einer  Nerrenheilftnstalt 
'4i«dam  Bedürfniss  Rechnung  tragen,  so  könnte  sie  auf  den  Dank  nicht  bloss  unzähliger 
Xranker,  sondern  auch  auf  den  der  gesammten  Gesellschaft  reehnen,  und  ihr  Beispiel 
Kvürde  segensreiche  Nachahmting  in  allen  Culturländern  finden." 

Mit  den  schweren  NerTenkruökeo  geht  es  gerade  so  wia  seiüerzeit 

mit  den  Geisteskranken,  deren  LJenesungschanceD  erst  dann  sich  zeigten, 
als  man  ihnen  üeilanstalten  errichtete. 


Die  payebisoiie  Behandlung, 
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Ohne  Optimist   zu   seio  und   die  schwer  constitutionelle  Bedeutoog» 
fibßt  de^euexatire  BeaehaSenheit  gewisser  Zustände  tou  Neumstiieüie,  zu 
ferkenuen,   kann  ich  meine  üeberzeiigung  doch  dahin  aussprechen,   dass 
Unsähligeo  zu  helfen  wäre,  aber  nur  in  einer  eigeos  dazu  eingerichteten 
Heilanstalt  und  ohne  in  der  Dauer  der  Behandlung  beschränkt   zu   sein. 
üar  manche  Erfahrung  an  solchen  Cngiilcküchen,  die  halb  Europa  auf  der 
Suche  nach  ihrer  Genesimg  erfolglos  durchwandert  hatten,  um  sie  endlich 
^^      in  cinr'm  Sanatorium  %u  finden,  berechtigt  mich   zu  diesem  Ausspruch, 
^B  Die  bestehenden  Sanatorien    leiden    vielfach    unter"dem,    seinerzeit 

^^H  jWP  l^insicbtlich  der  Heilanstalten  ftlr  Geisteskranke  gehegten  Vorurtheii, 
^^  wäB  das  Zusammenleben  der  Nervenkranken  schädlich  auf  sie  einwirke. 
Naeb  meiner  Erfahrung  ist  dies  nicht  zu  besorgen,  wenn  die  Aerzte 
eines  solchen  Sanatoriums  ein  wachsames  Auge  darauf  haben^  dass  die 
Gespil*'he  der  Kranken  untereinander  da.s  medieinische  Gebiet  vermeiden, 
was  durch  Hausordnung,  individuelle  Belehrung,  kleine  Ordnungsstrafen 
u,  dgL  auch  leicht  zu  erreichen  ist. 

Aljer  ein  solches  Sanatorium  muss  auch  streug  im  Rahmen  seines 
Programms  bleiben,  jede  wirkliche  Psychose  grundsätzlich  ausschliessen, 
ja  selbst  Nervenkranke,  deren  Anblick  peinlich  ist  oder  durch  AniUlIe  es 
werden  Itdunta  (Epilepsie,  Hysteria  grmm^  Chorea  gravis]  fernhalten. 
Ich  bin  mit  Möbius  darin  ganz  einverstanden,  dass  die  gegenwärtig 
tehenden  Sanatorien  für  Nervenkranke  vielfach  reformbedürftig  sind. 
Dahin  gebort  der  zu  Üppige  und  zu  viel  Fleischspeisen  bietende  Kosttisch 
und  die  ungenügende  Fürsorge  für  Arbeit. 

Wer  die  Neurasthenie  und  Hysterie  der  oberen  Schichten  der  Be- 
fölkerung  zu  behandeln  hat,  wird  In  der  Beseitigung  dieser  Missstände 
schweres  Spiel  haben,  aber  bei  der  Errichtung  von  Nervenheilanstalten 
ftr  die  mittleren  und  unteren  Classen  der  Bevölkerung  könnte  ffir  ein- 
ftebere  Verpflegung  und  passende  Arbeit  vorgesorgt  werden.') 


^;  Mein  t^hon  1831  dem  Laad^^iaaEsohuase  von  Niederasterreich  auegesprocben^ir 
Wimi«1i  Dach  Bchaffang  von  NerreDheilangtalten  für  ^enig  oder  Bicht  Bemittelte  iet 
•4ii«li  Yon  tttiflerea  und  sehr  comp^tenten  Persönlichkeiten  empfundt^n  worden^  80  you 
Bendi  („Oeffeixtl  Nervenbeilänitalten'^T'  Berlin  ISBl);  Möbitiö  (Berlin  1896);  Jolljr 
(Z^ilsohr.  f.  Emnkßnpflege,  18Sm)  n,  A, 

Dank  den  Bemöhunfen  des  verdienten  Nestort  der  deutschen  pgychiatrie  Prof, 
L»ebr  iet  aneh  tereiti  eine  „Heilstätte  für  Ker?enkr&nke  Hans  Schone w""  in  Zehlendorf 
bei  Berlin  van  einem  Verein  in£  Leihen  gerufen  werden.  BeäGhtenawertbe  VoraclilJigeT 
wie  lolehe  Volk;§nervenheUstätt£n  einzurichten  aind^  enihilt  ein  „Entwurf  zu  einer 
güBOütnsehftfUichen  Maäterftnitalt"  von  Grohin  an  n  (Stuttgart  1899).  Diefier  Autor  gibt 
m  einer  ireiter«n  BroBohüre  ^»Teebni^ebes  und  Fsjohologiscbes  in  der  BeBobtiftJgung 
K^nrenkranker"  Winke  bestigliuli  dieser  bo  wiolitigen  Frage  der  Behandlung,  ein  Ge- 
Met,  ftitf  welchem  bereite  Mobiu»  trefniohe  Qrundsltze  entwickelt  hat  Ho0entlieh  wird 
da«  Ini^resse  für  VoikfinerTenhtiilan statten  immer  mehr  aioh  TerUreitea. 
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Ich  denke  mir  solche  ZuktioitssaDatorien  ak  läucHicbe  Golonien  init 
Garten-*  Feldbau,  Viehwirthsehaft  und  Werkstätten  für  eina&elne  Gewerbe  in 
klirnatiseh  vortheil haftet  Lage  im  Mittelgebirge,  abseits  vom  Weltgetriebe 
UQd  doch  leicht  erreichbar  für  die  Hiltesuchenden,  ausgerüstet  mit  allen 
nUfsmittoln  der  HeilkuDst,  geleitet  von  kundigen,  auf  der  Höbe  wissen- 
ächatU icher  ForschuDg  stehenden  Aerzten^  als  behagliches  Asyl  für  den 
im  Kampf  des  Lebens  in  seiner  Nervenkraft  erschöpfien  Meuscheo.  wo 
Alles  aufgeboten  wird,  um  ihn  die  Trennung  von  Heim  und  Familie  nicht 
zu  schwer  empfinden  zu  lassen. 

Eine  Hauptaufgabe  des  Arztes  in  einem  soleben  Genesungs^baus  für 
Nervenkranke  inuss  die  psyehiseho  Führung  und  riehtige  Anleitung  des 
Kranken  in  seinem  ganzen  Thiin  und  Lassen  sein.  Speciell  handelt  es 
sieh  darum,  den  massenhaften  Autosuggestionen  des  Patienten  zu  be- 
gegnen, ihm  Vertrauen  zum  Arzt,  stur  eigenen  Zukunft  ei nzu flössen,  sein 
Selbstvertrauen  und  seine  Willenskraft  zu  stärken  und  zur  Mithilfe  beim 
Gesundwerden  heranzuziehen,  aeine  Selbstbeherrschung  zu  wecken,  ihn 
durch  individuell  richtig  bemessene  Thätigkeit  von  seinen  krankhaften 
Gefühlen  und  Stimmungen  abzulenken,  zu  Viefreien,  ihm  eine  ziel  volle, 
befriedigende  Beschäftiguog  anzuweisen.  Zur  Erfüllung  dieser  Aufgabe 
geliört  viel  Zeit,  noch  mehr  Geduld  und  vor  Allem  ein  nicht  geringes 
Mass  von  Mensehen  kenn  tniss,  psychologischer  Begabung  und  psyehtatriseher 
Schulung* 

£s  liegt  nahe,  bei  dieser  Psychotherapie  imd  bei  dem  unablässigen 
Kampf  gegen  die  tlitalen  Autosuggestionen  dieser  Kranken,  von  der  hyp- 
DO ti sehen  Suggestivtherapie  Geljrauch  zu  machen  und  so  das  Gewicht 
der  ärztlichen  Contrasuggestioneu  zu  verstärken,  was  ein  grosser  Segen 
für  Arzt  uud  Patient  wäre,  v,  Schreuck-Notzing  hat  in  Möller's  Hand- 
buch der  Neurasthenie  diese  Frage  eingehend  studirt  und  neben  eigener 
Erfahrung  die  der  Anderen  mitgetheilt.  Im  Allgemeinen  Ilsat  sieh  sagen, 
dass  Netirastheniker  schwer  hvpnotisirbar  sind,  da  sie  nur  selten  in  ruhige 
Gemüthsstimraung  und  zur  Fiiirung  ihrer  Aufmerksamkeit  —  unerlässliche 
Bediugnngen  zum  Gelingen  der  Hypnose  —  gelangen.  Nachhilfe  mit  etwas 
Chloroform  (Wette rstrand)  erleichtert  nicht  selten  sehr  die  Aufgabe. 
üeber  tiefes  Engourdissement  kommt  man  selten  hinaus.  Fflr  leichtere 
Fülle  ist  es  ausreichend.  Die  Bernbeim'sebe  Hypnotisationsmetbode  er- 
scheint als  die  beste.  Die  Brai  dusche  verbietet  sich  meist  wegen  neur- 
astbenischer  Asthenopie  und  Zimahme  von  Kopf besch werden. 

Zu  allen  Schwierigkeiten  kommt  noch  die  mangelhafte  Suggestibilitat 
dieser  Kranken,  bezieh ungs^weiije  das  üebergewicht  ihrer  Amosuggejstionen, 
darunter  besonders  die,  incurabel  zu  sein. 

Unter  37  bezflgliehen  Fällen  vermochte  Wetterstrand  9  gar  nicht 

in    Hypnose    zu    bringen;    4    boten    therapeutisch    werthlosen     leichten 
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Schluitinier.  Die  übrigfin  24  eigneten  sieh  zur  Behandlung,  und  ron  den- 
selben vrofden  10  sehr  gebessert,  14  geheilt. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  istimmen  wesentlich  mit  denen  von 
Weilerstrand  Überein,  Auf  glänzende  Erfolge  kann  man  hier  nicht 
rech  Den,  aber  einzelne  Symptome  (Stimmung,  Schlaf  u,  s.  w.)  werden  oft 
msch  gebessert  und  wird  der  psychischen  Therapie  überhaupt  der  Bodtn 
geebnet. 

Im  Allgemeinen  handelt  es  sich  hier  um  Suggestion  yon  Muth, 
Selbstvertrauen,  ablenkender  Beschäftigung,  Beseitigung  autosuggestiver 
Ideen  organischen  Leidens  (Herz-,  Hirn-,  Eückenmarkskrankheit),  Ab- 
suggerirung  peinlicher  Empfindungen,  die  jene  autosuggestiven  Ideen 
stQUen^  Beseitigung  Miologisch  wichtiger  Masturbation,  Bekämpfung  krank- 
hafter Furcht  und  lästiger  Zwangsvorstellungen. 


2.  Diätetische  Behandlung. 

Sie  umfasst  die  richtige  Auswahl  der  Nahrungsmittel,  die  Frage,  ob 
lieuu  SS  mittel  zn  gestatten  sind,  die  riehtige  Kleidung  und  die  Art  der 
Lebensweise. 

Die  Ernährungsfrage  ist  bei  diesen  Kranken  von  grosser  Be- 
deutung. Auch  hier  heisst  es  „Eines  schickt  sieh  nicht  für  Alle",  und 
aüch  hier  sind  Vorurt heile  zu  bekämpfen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich 
»gen.  dass  eine  gemischte  und  nicht  fettarme  Koet  für  diese  Kategorie 
von  Kranken  am  meisten  passt.  Ganz  zu  vermeiden  ist  ausschliessliche 
Fleisifhkost  und  andererseits  vegetarische  Lebensweise.  Die  letztere  ist  aber 
das  geringere  üebel  von  beiden  und  kann  sogar  voriibergehend  von  Vor- 
theü  sein,  so  z.  B,  bei  schwerer  Cerebrasthenie  mit  quälendem  Kopfdruck* 

Vorwiegende  Fleisch  nah  rung  passt  nicht  für  Neurasthenische»  weil 
sie  erffgend  wirkt,  und  ist  bei  Herzueurasthenie  und  allen  asthenischen 
Zuständen  mit  Angstgefühlen  geradezu  contraindicirt  Wird  übermässig 
Fleischnahrung  dem  Körper  zugeführt,  so  kann  dieselbe  nicht  vollständig 
peptonisirt  und  assiroilirt  werden.  Es  bilden  sich  dann  Zersetzungsproducte» 
schädlich  wirkende  Ptomaine  und  Leukomaine,  welche  bei  vorhandener 
Keomsthenie  die  Beschwerden  der  Ki*anken  bedeutend  vermehren^  ja  nach 
Umständen,  unterstützt  durch  Mangel  au  Körperbewegnng  und  andere 
antibygienisehe  Momente,  jene  genidezu  hervorrufen  helfen. 

Die  ideale  Ernährungsweise  för  Nenrastheniker  wäre  vegetabilisches 
^Albumin  (Erbsen,  Linsen,  Bohnen  in  Gestalt  von  Pur^e)  nebst  Eiern  und 
reichlich  Milch. 

Unter  vorwaltender  Milchnahrung  findet  eine  bessere  Oxydation  in 
den  Geweben  tmd  eine  Zunahme  der  Harnstofifaysscheidung  statt. 

Am  wenigsten  eignet  sich  für  Nenrastheniker  das  Fleisch  vom 
Oobson  und  Wild,  eher  noch  Hammelfleisch,  weisses  Fleisch  und  Fisch. 
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Die  Verordnung  von  Milcbgenuss  stösst  bei  den  meisten  Kranken,  nanienliieh 
bei  Männeru,  auf  Schwierigkeiten,  Die  Gewöhnung  an  dieses  Nabrungs- 
mittel  gelingt  aber  bei  gutem  Willen,  eventuell  unter  Zusatz  von  N&tr. 
biearboü,,  oder  Salz,  Sodawasser,  ein  wenig  Cognae, 

In  manchen  Fällen  bewährt  aich  auch  saure  Miieh  oder  auch  Kumys, 
Die  Milch  und  ihre  Präparate  haben  den  grossen  weiteren  Yorlheil,  dass 
sie  den  Stuhl  beföj-dern. 

Im  AUgemeineu  nehmen  Neurastheniker  zu  wenig  Gemüsekost.  Da- 
durch entfällt  die  för  den  Darmcanal  nothwendige  Anregung  zu  peristal- 
ti scher  Thntigkeit.  Bei  Leuten  von  scliwaeher  Verdauung  muss  auf  völliges 
Durehkoebtsein  der  Gemüse  Rücksieht  genommen  werden*  Mauehe  Gemüse 
(Erbsen,  Linsen,  Bohnen  besonders  worthvoU,  da  sie  viel  Stickstoff  und 
Phosphor  enthalten)  gibt  man  am  besten  in  Pureeform. 

Obst,  Obstspetsen  werden  von  den  meisten  Neurastbenikern  gut  er- 
tragen. In  Zucker  eingesottenes  Obst  sollte  gemiedea  w^erden.  Traubencuren 
sind  nützlich.  Den  Bedarf  an  Fett  deckt  am  besten  frische  Butter.  Sie 
wird  selbst  von  Dyspeptikeni  in  der  Regel  ganz  gut  ertragen.  Als  Gebiick 
empfiehlt  sich  gut  ausgebacken  es  Weizenbrot  Bei  Hartleibigkeit  ist  ein 
Theii  der  Brotnahrang  mit  Schrotbrot  zu  decken.  In  der  Anordnung 
der  Diät  ist  auch  gewissen  Anomalien  des  Stoffwechsels  ond  der  Magen- 
secretion  Eeehnung  zu  tragen. 

Bei  starker  Uraturie  ist  Fleischkost  mögliehst  zu  beschränken  und 
thunlichst  viel  Milch  (bis  zu  zwei  Liter  täglich)  zu  geben. 

Bei  Fettleibigkeit  mit  Anämie,  eine  nicht  seltene  Stoff  Wechselstörung 
bei  Frauen»  besonders  bei  durch  puerperale  Blutverluste  anämisch  und 
neiirastbenisch  gewordenen,  muss  eine  allmälige  Entfettung  durch  Karls- 
bader Diät,  bei  reichlicher  Bewegung  und  Besserung  der  Haematopoäse 
durch  geeignete  Eisenpräparate  versucht  werden.  Gründlich  zu  warnen 
ist  hier  vor  deu  eingreifenden,  Neurast henischen  überhaupt  schlecht  be- 
kommenden Kissinger,  Marienbader  und  Karlsbader  Curen. 

Bei  Hyperacidität  des  Magens  werden  Amylacea  und  Fette  schlecht 
ertragen,  desgleichen  stark  Zucker  enthaltende  Speisen,  Ganz  besonders 
schädlich  wirken  hier  fette  Saucen  oder  gar  Mayonnaisen,  mit  Schweine- 
fett bereitete  Pleiachspeisen  und  Gemüse,  ferner  Germmeb Ispeisen,  fette 
Mehlspeisen  überhaupt.  Dagegen  wird  mit  Butter  bereitete  Kost  ziemlieh 
gut  ertragen. 

Bei  Anacidität  des  Magens  leidet  die  Yerdaunng  der  Eiweisskörper 
empfindlich  Noth*  Zufuhr  von  Salzsäure  ist  hier  oft  recht  wohlihätig. 
Im  Allgemeinen  soll  die  Ei we issnah rung  hier  in  Milche  Eiern,  weissem 
Fleisch,  Fischen  bestehen.  Bei  sehr  bedeutender  Hypacidität  kann  man 
vortl hergehend  genöthigt  sein,  aasschtiesslicb  Pepton  zn  geben.  Die  Speisen 
mögen  reichlich  gewürzt  werden. 
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Im  Orossen  und  Ganzen  passen  bei  Neurasthenie  häufigere  aber 
Heinere  Mahlzeiten, 

Wertüvolle  Hilfen  för  die  Aufbesserung  der  gesunkenen  Ernährung 
Xervt^nbranker  gewährt  die  neueste  Chemie  in  thetis  aus  dem  Pflanxen-, 
TfaniU  aus  dem  Thierreieh  gewonnenen,  leicht  assimilirbaren  Eiweiss- 
pr&paraten  in  Gestalt  von  Aleuron,  Nutrose.  Somatose,  Tropon,  Sanatogen 
u,  8,  \\\  Ihr  Werth  kommt  besonders  da  in  Betracht,  wo  grosser  Wider- 
wille gegen  Fleischnahruog  besteht  und  Dyspepsie  vorhanden  ist  und  in 
dem  Masse,  als  sie  aus  Pdanzeneiweiiss  gewonnen  sind.  Besonders  beach- 
te ns  werth  dürfte  Sanatogen  sein. 

Was  die  Getränke  betrifft,  so  lässt  sieh  gegen  leichten  Thee  und 
Milchkaffee  kaum  etwas  einwenden.  In  starkem  Anfguss  und  namentlich 
Abends  genossen,  stören  diese  Getränke  leicht  den  Schlaf  und  machen 
auch  viel (^ich  Herzklopfen.  Bei  recht  erschöpften  Neurasthenikern  wird  man 
Spirituosen  kaum  entbehren  können.  Sonst  sind  sie  fiberöüssig,  jedoch  in 
geringen  Quantitäten  genossen,  gewiss  nicht  schädlich.  Eine  wunderliche 
BiQihe  der  Weinfabricationskunst  ist  mit  Cocain  präparirter  Champagner, 
der  wohl  abgenützttm  Lebemännern  eine  flüchtige  Aufkitzelnng  ihrer 
Nerveii  bieten  mag,  aber  am  Krankenbett  kaum  eine  Verwendung  gestattet. 

Wenn  Wein  genossen  wird,  so  sollte  dies  nur  zur  Zeit  der  Mahl- 
zeiten geschehen*  Mehr  empfiehlt  sich  Bier,  das.  Abends  genossen,  den 
Schlaf  befördern  kann.  Von  vielen  neurasthenischen  Kranken  werden 
Branntweine^  besonders  der  fashionable  Coguac,  sehr  geschätzt,  da  sie 
über  Angst-  und  Schwächezustände  hinweghelfi?n.  Es  fehlt  mir  der  Mtith, 
sie  zu  verordnen^  seitdem  ich  es  erlebt  hnbe,  dass  eine  meiner  Clientinnen 
dadurch  ihre  Agoraphobie  los  wurde,  aber  dem  Alkoholismos  verfiel,  zu 
dem  Xeurasthenische  überhaupt  nur  zu  sehr  ineliniren. 

Eine  nicht  unwichtige  Frage  ist  die,  ob  Tabakrauchen  zulässig 
sei?  Eine  entschiedene  Contraindieation  dürften  bloss  die  Zustände  von 
Nenrasthenia  cordis  abgeben,  sowie  schwere  Fälle  von  Ncnrastkenia 
cerebral  IS  und  von  gasirtca.  Bei  an  Rauchen  Gewöhnten  kann  man  es 
im  Uebrigen  gestatten,  denn  es  mirkt  günstig  auf  die  Stimmung  und 
beförden  den  Stuhl.  Unter  allen  umständen  ist  das  Rauchen  Abends  zu 
meiden,  da  es  den  Schlaf  verscheucht;  es  ist  nur  nach  den  Mahlzeiten 
des  Tages  zu  gestatten  und  nur  in  Gestalt  leichter  Cigarren.  Ein  grosser 
Unfug  wird  von  den  Kranken  mit  Cigaretten  getrieben.  Je  nervöser  sie 
werden,  umsomehr  pflegen  sie  zu  rauchen,  leh  habe  Fälle  gesehen,  wo 
\m  f  u  70  Cigaretten,  und  zwar  ägyptische  und  russische,  täglich  consumirt 
wurden!  Bier  gesellen  sieh  zu  den  schädlichen  Destillationsproducten  des 
Tabaks  dann  noch  die  des  Papiers!  Ganz  gewöhnlich  sind  in  solchen 
Fällen  schwere  Dyspepsien,  meii^t  mit  Hyperaeidität,  selbst  anfallsweiser 
Gastroiynsis,  ferner  mit  Arhjihmia  cardis  und  weiteren  Erscheinungen 
de»  Nicotismus.    Gegen  solchen  Missbraueh  des  Tabaks  muss  der  Arzt 


134 


Therapie, 


auf  der  Hut  sein.  Statt  einer  erheblichen  Herabsetzung  des  Tagesiiuantums 
ziehe  ich  völlige  Entzieh nng  des  Tabaks  als  das  ratianellere,  weil  leichter 
durehführbare  Verfahren  vor«  *) 

Eiae  wer th volle  Bereicherung  der  diätetiseben  Behandluag  stellt  die 
von  Playfair  1883  JDaugurirte  und  von  Weir-Mitehell  detaillirte  forcirte 
Ernährung,  die  sogenannte  Masteur  dar.  Sie  passt  für  Fälle,  in  welchen 
auf  (iruad  schwer  gesunkener  Ernährung,  so  namentlich  bei  nervös  be- 
lasteten Frauen  nach  acuter  schwerer  Krankheit  oder  nach  erschöpfendem 
Puerperitinri»  die  davon  abhängige  Neurasthenie  nicht  weichen  will,  sei  es 
indem  die  Wiederherstellung  des  früheren  Ernähr ungs-  und  Kräftezustandes 
durch  dyspeptische  und  assimilatorische  SlöruDgen  im  Magen  nnd  Dann* 
canal  hintangeh alten  wird,  sei  es,  und  dies  ist  der  hriufigere  Fall,  dass 
der  Patient  an  Anorexie  leidet  und  seine  Unlust  zu  essen  umsoweniger 
überwinden  kann,  weil  die  Zufuhr  von  Speisen  (so  bei  Dg&pepsia  nermsa) 
jeweils  Beschwerden  macht. 

Hier  kann  dann  nur  fremder  Wille  und  Nöthigung  zu  reichlicher 
Nahrungsaufnahme  das  Leiden  über  den  todten  Punkt  hinausbringen  und 
die  Genesung  anbahnen. 

Hier  vermag  die  sogenannte  Masteur  VorzOgUebes  zu  leisten.  Gant 
besonders  scheint  sie  ausserdem  geeignet  bei  Neuras^fienia  ses^utih's  mit 
oder  ohne  Angst  zustände,  bei  Nvurasih^nia  cordts,  überhaupt  aber  bei 
schwer  constitutionellen  oder  auch  verschleppten  erworbenen,  in  der  Er- 
nährung aus  irgend  einem  Gruüd  sehr  heruntergekommeDen,  überdies 
anämischen  und  namentlich  weibliehen  Fällen, 

Die  Mittel,  durch  welche  diese  geistvoll  ersontiene,  weil  nicht  bloss 
diätetische  und  physikalische,  sondern  aut-h  psychische  Facto ren  v er- 
wert hcnde  und  combinireude  Heilmethode  wirkt,  sind  geistige  und  körper- 
liehe Ruhe,  Isoiirung,  üeberernährung,  Faradisation,  nebst  Massage  der 
Muskeln. 


')  Dankbar  zq  begrussende  Erfindungen  fiind  aber  neuerlich  gelungene  Ver stiebe,  da« 
Rftucben  durch  Unsob&dlicbmaobung  oder  Entztebiing  des  im  Tabak  enthaltenen  Nicatlns 
gefabrloi  zu  raaehen,  übne  dass  der  Genuas  dieses  oft  leidensebaftlicben  Bedürfnisses 
durch  QuaUtätsversehlef^bterung  verkümmert  würde.  Es  genügen  offenbar  minimale  und 
daniil  unse^bädliche  Nieotinrestc  im  Tabak,  um  seine  Wirkung  auf  dftfi  Nervensystem 
herforiubringen.  Was  darüber  hinausgebt,  ist  unnöthig  und  eminent  sch&dlich. 

Die  Cigari'i'n Fabrik  Scbliehs  in  ßreilau  erzielt  die  Sanirung  des  Tabaks,  indem 
die  d&n  grössten  Theil  des  Nicotins  wiibrend  der  Fermentation  verflüchtigt  und  durch 
Abtraufen  mit  kaltem  Wasser  verhindert,  driss  die  au^geachwltKi^n  und  gasförmigen 
Nieotingifte  beim  Abkühlen  wieder  in  die  Blatter  eindringen.  Die  Fabrik  R  0.  Wendt 
in  Bremen  ersiell  naeh  einer  Krfindong  des  Professors  Gerhold  den  gleichen  Erfolg  anf 
ohemisehem  Wege,  indem  sie  das  Ni^^otin  durch  Durchtriinkung  des  Tabaks  mit  Tannin, 
dam  iOitr.  OH§am  vuhjari»  zugesetzl  ht,  bindet  nnd  unschädlich  macht.  Von  der  Güte 
and  ünscbädlicbkeit  beider  Fjibricate  hat  sieb  Vt^rilasser  überzeugt  8ie  sind  Jedem 
Raucher^  der  nervensehwach  ist,  dringend  zu  empfeblen. 
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Die  BedmguQgeii  eines  Cnrerfolges  sind,  ausser  rieljtiger  Auswahl 
tier  Fälle,  HehaDdluDg  in  einer  Curaßstalt,  eine  ausgezeichnete  Pflegerin 
und  ein  erfahrener  Arzt,  Die  Isolirung  d*^r  Kranken  muss  eine  voll- 
stäüdjge  sein,  jeden  Verkehr  rait  den  Angehurigen  und  Anfangs  auch  jede 
GorrespondeDZ  mit  denselben  aussch liessend,  Als  Arzt  eines  Sanatoriums 
hat  man  leider  nur  zu  oft  Gelegenheit  zu  beobachten,  wie  wenig  An- 
gehurige,  Oberhaupt  Laien,  sich  in  die  Lage  der  Ncnrasthenischen,  speciell 
in  ihre  GemQthsverfassnng  hineinzudenken  vermögen  und  wie  oft  sie  durch 
iinzeiigemäsS6t  alberne,  iiDTorsiehtige,  taktlose  Mittheilungen,  Ermahnungen, 
Forwfirfe  u.  s.  w.  dem  Arzt  seine  schwere  Aufgabe  unnöthig  erschweren, 

8ehon  ans  diesem  Grund  erseheint  eine  solche  Cur  mit  Aussieht 
aaf  Erfolg  im  eigenen  Hause  des  Patienten  undurchführbar.  Am  ge- 
eignetsten ist  für  die  Playfair-Cur  die  kalte  Jahreszeit. 

Unter  alleii  Umständen  müssen  die  Kranken  in  der  ersten  Zeit, 
d.  h.  bis  sie  sieh  an  die  Cur  gewöhnt  und  etwa  drei  Kilo  zugenommen 
hab^n.  das  Bett  hüten  und  auf  Unterhaltung,  abgesehen  von  der  Con- 
rersation  mit  der  Pflegerin  uud  Vorlesen  derselben ,  verzichten. 

Nur  bei  schweren  Erschöpfuiigszustünden  ist  Dunkelzimmer,  absolute 
Buhe,  selbst  Zuführung  der  Nahrung  durch  die  Pllegeperson  nöthig. 

Iq  der  ersten  Zeit  ist  die  Nahrung  auf  Milch-  und  Eierkost  zu 
beschranken;  bald  aber  katin  man  zu  gemischter  Kost  übergehen  und,  wie 
Binswanger's  und  Burkart's  Erfahrungen  lehren,  liberal  in  der  Auswahl 
der  Speisen  sein,  den  Wünschen  der  Kranken  einige  Rechnung  tragen, 
ohne  den  Curerfol^  zu  getahrden. 

Die  Mahlzeiten  sollen  jeweils  klein  sein,  aber  mindestens  alle  zwei 
Stunden  einander  folgen,  Milch  ist  a!s  wichtiges  Nahrungsmitte!  während 
der  ganzen  Qiirzeit  beizubehalten.  .Man  kann  das  Quantum  Milch  allmälig 
auf  drei  Liter  tätlich  bringen«  Widersteht  Anfangs  die  Milch,  so  würze 
man  sie  (s.  obenj  oder  gebe  einen  minimalen  Zusatz  von  Cognac.  Geistige 
Getränke  sind  zulässig,  besonders  Bier. 

Ein  treflfliches  und  wohlschmeckendes  Mastmittel  ist  chemisch  reines, 
trockenes  Malz,  wie  es  Gehe's  Fabrik  in  Dresden  in  vorzüglicher  Qualität 
liefert. 

Es  wird  gerne  in  Thee,   Milchkaffee  oder  auch  in  Bier  genommen. 

Auch  fettreich  möge  die  Nahrung  sein,  d,  h.  reichlich  mit  Hutter- 
'  latttat  gekocht.     Ausserdem  kann  der  Patient  Butter  auf  Brot  gestriehtm 

Weir-Mitehell  gibt,  wenigstens  im  Winter,  nach  der  Mahlzeit 
aogar  Leberthran,  und  falls  dieser  per  os  nicht  ertragen  wird,  incorporirt 
er  ihn  per  Klysma  rait  etwas  Panereasemulsion.  Dafür  dürfte  Malzeitraet 
genügenden  Ersatz  bieten. 

Neben  einer  dergestalt  forcirteu  Ernährung  hat  als  Ersatz  für  die 
fehlende  Kdri)erbeweguüg  und  zur  Ertelchterung  des^  Stoffwechsels  passive 
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Muskelhewegiing  in  Gestalt  vod  Massage  (effleurage,  lapotage  und  Muski-l- 
knetung)  täglich  durch  20^60  Minuten  und  allgemeine  Faradisation 
(Weir- Mitchell  empfiehlt  langsamsehlägige  Ströme)  bi.s  zn  40  Minuten 
täglieii  stattzufinden* 

In  dem  Masse,  als  naeb  einigen  Wochen  active  Muskelbewegong 
eingreift  und  der  Kranke  das  Bett  verlasst,  wird  die  passive  dann  redueirt. 

Diese  Ourmethode,  wie  weitere  Erfahrungen  Ton  Binswangt*r, 
Leiden,  Burkart,  Ewald,  Holst,  Sehreiber  bestätigen,  leistet,  wenn 
dem  Falle  individuell  augepasst,  ganz  Vorzügliches.  Ich  selbst  habe  in 
einer  Reibe  von  Fällen  von  Anorexie  mentale^  wo  die  Kranken  nur  mehr 
Haut  und  Knoeben  waren,  bei  analoger  Behandln ngs weise  tiberans  rasche 
Aufbesserung  der  Ernährung  und  nach  der  Genesung  Differenzen  des 
Anfangsgewichtes  gegenüber  dera  Gewicht  beim  Austritt  nm25— .^OKiio 
constatirt. 

Als  die  wichtigsten  Heilfaetoren  erschienen  mir  dabei  immer  die 
Isolirung  und  die  Ersetzung  des  mangelnden  oder  auf  Abwege  gerathenen 
Willens  des  Kranken  durch  den  des  Arztes,  JSricbt  selten  genügte  einfach 
die  Gegenwart  und  die  Unterstützung  des  Arztes  bei  den  3 — 4  Mahl- 
zeiten, um  ohne  Ueberfütterung  und  Zuhilfenahme  von  passiver  Gymnastik 
das  Körpergewicht  eonstaut  bis  zur  definitiven  Höhe  der  Gesundheit  an- 
steigen zu  machen.  Bei  allem  Festhalten  an  den  Grundzügen  dieser  Qur- 
methode  mnss  doch  vor  schablonenmässiger  Anwendung  derselhen  gewarnt 
werden. 

Eine  wichtige  Angelegenheit  ist  weiter  die  Diätetik  der  Arbeit, 
^Müssiggang  ist  aller  Laster  Anfang,**  Bei  Neurasthenischen  schafft  er 
noch  Schlimmeres,  nämlich  Einkebr  in  sich  selbst,  peinliehe  Selbstbe- 
achtung,  wodurch  ein  Heer  von  nosophobiseben  Autosuggestionen  gross- 
gezogen wird,  Möbius  hat  Becht,  wenn  er  als  das  Hauptcnrmittel  die 
richtige,  d.  h,  den  Kräften  des  Patienten  angepasste  Arbeit  bezeichnet. 
Das  Quantum  und  Quäle  dieser  und  zwar  in  der  jew^eiligen  Tagesdosis 
festzusetzen,  ist  keine  leichte  Aufgabe  für  den  ArzL  Je  mehr  ötleris 
paribus  die  Arbeit  moralisch  befriedigt»  ein  greifbares  Besnltat  ergibt, 
um  so  wohlthätiger  wirkt  sie-  In  allererster  Linie  hat  sie  ablenkeud  zu 
wirken. 

Bei  Vielen,  die  des  Guten  zu  wenig  oder  zu  viel  zu  thun  geneigt 
sind,  ist  es  wünschen swerth.  eine  Tages-  und  Stundeüeintheilüng  ihres 
Thun  und  Lasseng^  an  die  Hand  zu  geben* 

Auf  der  Höhe  neurast  benischer  Ueberreizungs-  und  Erschöpfungs- 
zustände  kann  es  nöthig  sein,  den  Kranken  sorgsam  vor  allen  grellen 
Sinnesreizen  zu  bewahren  und  Bettruhe  einhalten  zu  lassen,  aber  beileibe 
nicht  länger,  als  es  eben  dringend  nöthig  ist. 

Besondere  Vorsicht  erfordert  die  Führung  cerebrastbeniscber  und 
myelastbeniscbcr  Fälle.  Den  crstereii.  ganz  besonders,  wenn  sie  zugleich 
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astbeiiopiseb  sind,  wird  nach  Cmständeu  schon  eine  kurze  Besehäftiguiig 
mit  LeetfSre  oder  Schreiben  verh an gu issvoll,  den  letzteren  die  Ueber- 
schreitung  ihres  Pensums  um  selbst  wenige  Schritte.  Diese  Ermüdbarkeit 
rait  sofortigem  Wiederhervortreten  lästiger  und  hiosichtlich  der  Auto- 
suggestion wichtiger  Symptome  ( Kopfdruek,  Spinal irri tat ion)  besteht  oft  weit 
in  die  Reeoavalescenz  fort.  Oerebrastheniker,  insbesondere  weibliebe,  über- 
nebmcü  sieh  yjeliaeh  dnreh  Schreiben  zu  langer  Briefe.  Hat  man  die 
Pütienten  in  einer  Curanstalt,  so  jnuss  von  den  Angehörigen  verlangt 
werden,  dass  sie  dem  Kranken  keine  grosse  CorrespoDdenz  zomuthea  und 
dieser  selbst  rauss  hinsichtlieh  des  Quantums  derselben  überwacht  werden. 
Für  Neorastheniker  ist  die  Eröndimg  der  Karten briele  und  der  Correspon- 
denzkarten  eine  besonders  nützliche. 

In  der  TageseintheiluDg  ist  darauf  zu  sehen,  dass  nicht  bloss  Ober- 
haupt nicht  zu  lange  Thätigkeit  geleistet  wird,  sondern  auch,  dass  diese 
eine  wechselnde  sei,  denn  nur  dadurch  wird  partiell  zu  intensive  In- 
an^pruchnahme  von  Hirn gp biet ru  vermieden.  Dies  gilt  ganz  besonders  für 
Leate,  die  dtirch  einseitige  berurtiche  Thätigkeit  (Hechnen,  Mikroskopiren, 
Mnsiciren  u,  dgl.)  neurastheniseh  geworden  sind. 

V'on  derartiger  Thätigkeit  muss  der  Betreffende  bis  tief  in  die  Be- 
eonvalescenz  hinein  sich  völlig  enthalten. 

In  richtiger  VertheiluDg  von  Thätigkeit  und  Kühe,  hinsichtlich 
ersterer  in  passender  Abwechslung  von  nicht  aufregenden  Spielen, 
Croquet.  Kegeiapiel,  Domino,  beileibe  nicht  Schachspiel,  von  Gymnastik, 
Spazierengehen,  Schlittschuhlaufen,  Cartouage-  und  anderen  Handarbeiten, 
Gartenarbeit  n.  s,  w.  liegt  ein  Uaupttheil  des  Erfolges  der  Anstalts- 
behan(]luog. 

Für  leichtere  Fälle  und  für  Reconvalescenten  passen  Fussreisen, 
überhaupt  Reisen,  aber  nicht  in  Haupt-  und  geräaschvoUe  Handelsstitdte, 
mit  Besuch  von  Galerien,  Theatern.  Concerten. 

Auf  der  Höhe  neu rastheni scher  Erkrankung  muss  der  Kranke  seinem 
Beruf  jeden jalls  entsagen,  urasornehr,  wenn  derselbe  eine  wichtige  Krank- 
heitsursache darstellt,  insofern  er  ein  anstrengender,  aufregender,  verant- 
wortlicher, mit  Störung  der  Nachtruhe  verbundener  ist. 

Vom  grösstec  Debel  ist  es  aber,  wenn  der  Kranke,  ärztlich  übel 
heratheo.  seinem  Beruf  definitiv  entsagt  und  aeine  Demission  gibt.  Der 
Arzt  kann  die  Verantwortung  dafür  nur  dann  übernehmen,  wenn  die  vor- 
auszusehende Dauer  der  Krankheit  das  für  den  Beamten  u.  s.  w,  erwirk- 
bare Mass  des  Urlaubs  weit  übersteigt,  und  seihst  dann  nur,  wenn  der 
Patient  in  gesicherter  Lebensstellung  sich  befindet  und  sich  eFentuell  ein 
moralisch  befriedigendes  Acquivalent  zu  schaffen  vermag. 

Diese  Vorraussetzungen  treffen  nur  für  wenige  Berufsmenschen  zu. 
Viele  Beamte  sind  nur  für  ihr  Brotfaeh  zu  gebrauchen,  im  üebrigen 
Philister  ohne  allgemeine  Bildung,  dabei  ehrgeizig  und  durch  Pensionirung 
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oder  Quiesciruüg  in  ihrem  Einkommen  empfindlich  gesehmftlert.  Geheü 
solche  Leute  leichtsinnig  in  Pension,  so  vorfalteii  sie  vielfach  der  Rme, 
Langeweile,  Grillenfangerel  nnd  werdeu  nun  erst  recht  nerveDsiech. 

3.  Physikalische  Behandlung. 

Sie  verwerthet  Kltmato-  und  AtTOtherapie,  Hydriatik,  Elektrotherapie, 
Mechanotherapie  in  Gestalt  von  Massage  und  Heilgymnastik. 

a)  Elimato-Aerotherapie,  Sind  Luft- und  Klimaverhältnisse  schon 
für  den  gesunden  Mensehen  von  bedeutendem  Einfluss  auf  sein  Befinden, 
so  gilt  dies  in  sehr  vermehrtem  Masse  für  den  Nervösen*  speeiell  den 
Neiirastheniker,  Der  beste  Prüfstem  für  die  Nervengesnndheit  i&t  die 
Eeaetion  des  Organismus  auf  Scirocco,  der  robuste,  nicht  nervöse  Menschen 
höchstens  etwas  sehlaff  und  arbeitsfaul  macht,  w^lhrend  er  Nervenkranke 
nicht  bloss  geistig  und  körperlich  lahmlegt,  sondern  ihre  Beschwerden, 
ganz  besonders  Migräne,  bis  zur  Unerträglichkeit  steigert.  Der  Einfluss 
von  Klima  uod  Luft  auf  den  Organismus  ist  eio  sehr  coinplicirter.  Er  wird 
bestimmt  durch  Temperatur-  uud  Bodenverhältnisse,  Stabilität  oder  In- 
stabilität der  Witterung,  Dit3erenz  der  Temperatur raaiima  und  -Minima, 
heiTschende  Windrichtung,  Besonnung  eines  Ortes,  Dichtigkeit,  Feuchtig- 
keit, Reinheit,  Ozon  geh  alt  der  Luft  u.  a,  m. 

Es  ist  oft  recht  schwierig  bei  Neurasthenikern,  wobei  noch  Sym- 
und  Antipathien,  Vorurtheüe  und  Autosuggestionen  mit  unterlaufen,  den 
richtigen  LuAcurort  aufzufinden,  zumal  da  überdies  Fragen  des  Oomforts, 
der  Küchei  der  socialen  V^erhältnisse  noch  eine  Rolle  spielen.  Im  Allge- 
meinen iässt  sich  sagen,  dass  Neurasthenisehe  in  ländlicher  Ruhe,  in  wald- 
reicher Gegend  im  Mittelgebirge,  am  besten  sich  zu  befinden  pflegen  und 
dass,  je  mehr  sie  in  freier  Lull  verweilen  können,  um  so  mächtiger  Appetit, 
Ernährung,  Stoffwechsel  und  Schlaf  gefördert  werden*  Beard  pflegte  geradezu 
als  den  Werthmesser  für  die  Güte  des  Klimas  für  einen  Neurastheniker 
die  Art,  wie  dadurch  sein  Schlaf  beeinflusst  wurde,  zu  betrachten. 

Als  unbedingt  schädlich  für  Neurai^theniker  sind  Orte  mit  vorherrschend 
sciroccaler  Windrichtung,  ferner  solche  mit  sogenanntem  eontinentalem 
Khma.  überhaupt  extremen  Temperaturen,  und  solche  von  überaus  wech- 
selnder Witterung  zu  bezeichnt^u.  Es  lassen  sieh  aber  in  manchen  Fällen 
entsehiedene  Heilwirkungen  bei  Neu rastheni kern  erzielen,  indem  wir  sie 
in  ganz  besonders  qualiücirte  Klimate  senden.  Dahin  gehören  das  Hoch- 
gebirge und  die  Meeresküste. 

Das  Höhenklima  ist  ausgezeichnet  durch  verminderten  Luftdruck, 
dünnere,  kühlere,  mehr  trockene,  ozonreiche  Luft,  bedeutende  Insolation 
und  ziemliche  Lichtintensität.  Es  hat  aber  den  Nachtheil  der  Instabilität  und 
der  grösseren  Temperatur  Wechsel.  Seine  Wirkung  ist  im  Allgemeinen  eine 
tonisirende.  Das  Höhenklima  fördert  die  Circulation,  verlangsamt  und  ver- 
tieft die  Athmung,    regt    den    Stoflwechsel  an   und  vrrbessert    bei    den 
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nk^isien  IndiTidiien  Appetit  und  Schlaf.  Dieser  Erfolg  steht  aber 
k^iucijwegs  im  iToportionalen  VerhältDists  zur  Höhe  des  klimatischen  Cnr- 
ortes.  Massgebend  für  die  Wahl  des  Höhenkliraas  sollte  der  Zustand  der 
Erregung  des  Nervensystems  sein.  Bei  gan?.  torpidon  Filten  hat  zuweilen 
eine  Hochlage,  wie  sie  das  Engadin  (St,  Moritz)  bietet,  eine  ganz  vor- 
treffliche Wirkung.  Je  mehr  sich  der  Fall  dem  Bild  erethischer  Zuj>^tände 
Bihert,  nra  ^o  vorsiehtiger  muss  das  Höhenklima  gewählt  werden.  Neur- 
asihf^in  canlis^  überhaupt  solche  mit  Ängstznstfinden,  gehört  sicher  nicht 
ins  Hochgebirge.  Solche  Kranke  werden  im  Engadin  noch  aufgeregter, 
abf^ohit  schlaflos  und  rotlssen  tiefere  Lagen  anfsnchen.  Das  Gleiche  fand 
icii  vielfach  bei  seineller  Neurasthenie.  Aeeliraatisations versuche  schlagen 
hier  regelmässig  fehl. 

Fol  alle  diese  erethischen  Zustände  von  Neurasthenie  scheint  mir 
die  Höhenlage  von  lOiX)  m  die  obere  Grenze,  gleichwie  überhaupt  auch 
fiSr  mit  Anämie.  Arteriosclerose  eoraplieirte,  oder  im  Rahmen  der  Neur- 
asihenia  intestinalis  sich  bewegende  Fälle. 

Das  Xordseeklima  ist  ausgezeichnet  durch  hohen  Luftdruck,  dichte, 
feijebtt,  ozonreiehe  und  mit  Salz  geschwäcigerte  Luft,  dabei  mehr  gleich- 
massige,  aber  niedere  Temperatur,  bewegte  Atmosphäre. 

Das  Seeklima  wirkt  in  hohem  Masse  wärmeentziehend,  setzt  Herz- 
actlon  und  Athmung,  aber  auch  Perspiration  und  Transsudatlon  der  Haut 
herab,  steigert  die  Diurese,  befördert  den  Appetit,  regt  den  Stoffwechsel 
an  und  wirkt  bei  den  meisten  Menschen  erfrischend,  anregend,  vielfach 
such  beruhigend.  In  noch  erhohterem  Masse,  als  beim  Höhenklima  erfordert 
ts  aber  Aceliraatisirung,  Die  meisten  Nervenkranken  leiden  in  den  ersten 
Tagen  ihres  Aufenthaltes  an  der  Nordsee  an  Aufgeregtheit,  Herzklopfen 
und  Schlaflosigkeit.  Das  gibt  sich  dann  bald,  bis  auf  den  Schlaf,  der  oft 
während  der  ganzen  Curzeit  zu  wünschen  übrig  lässt,  gleichwohl  judoch 
dem  Gesaramterfolg  nichts  prtyudicirt.  Die  Oontraindlcationen  gegen  das  See- 
klima sind  im  Allgemeinen  dieselben  wie  beim  Höhenklima.  Stark  erethische. 
»nämische,  in  der  Ernährung  herabgekommene  Fälle  eignen  sich  nicht 
für  die  Nordsee,  eher  noch  für  den  Aufenthalt  an  der  Ostsee,  oder,  in  den 
Fniblings-  und  Herbstmonaten,  an  der  Küste  des  Adriatischen  und  des 
ilitlelmeeres,  wo  jedoch  Scirocco  vielfach  unangenehm  sich  bemerkbar 
mai'ht.  In  vermehrtem  Masse  machen  sieh  die  Wirkungen  des  Seeklimas 
auf  offener  See  imd  auf  Inseln  geltend.  Für  ruhebedürftige,  dabei  be- 
wegungs-  und  widerstand  s(ih  ige  Neumstheniker  dürfte  ein  Winterauf  enthalt 
auf  Borkum,  Sylt,  eventuell  auch  Norderney  vortrefflich  wirken,  und  es 
wäre  zu  wünschen,  daas  die  Aerzte  dieser  Curorte  die  Durchführung  solcher 
Curversuche,  von  denen  ich  mir  besonders  bei  schweren  Cerebrasthenikern, 
Berufsneurasthenikfrn  Günstiges  verspreche,  ermöglichen  und  anbahnen. 
Bekanntlich  ist  während  der  Wintermonate  die  Temperatur  auf  den 
friesischen  Inseln    um  3 — 4"  C.  wärmer   als  auf  dem  Festlande,   und   an 
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heiteren  nebelfreieD  Tagen  fehlt  es  auch  nicht  an  Besonnung.  Nach 
analoger  Iiidieation  könnte  auch  Davos  WinterstaUon  bi<?t8n,  zumal  du  es 
an  diesem  Orte  an  Ciirbehelfen  und  Geselligkeit  nicht  mangelt.  Eine 
ingeniöse,  aber  leider  nur  für  eine  kleine  Zahl  von  Neurasthenikern  zu 
verwerlhende  Idee  ist  die  7on  Capitän  L.  Jerrmann,  Erlenkamp  3,  Ham- 
burg, nämlich  das  Hoehseesanatorium  für  Nervenleideode  in  Gestalt 
eines  mit  allem  Comlbrt  und  Special arzt  ausgestatteten,  im  Winter  in 
südliehen  Wässern  kreuzenden  Schiffes. 

Ich  habe  wiederholt  Neurastheniker  mit  bestem  Erfolg  grössere  See* 
reisen  machen  lassen  und  glaube,  dass  der  Haupttheil  de.s  Erfolges,  wenn 
neurasthenische  Amerikaner  Europa  aufsuchen,  nebst  der  Enthaltung  vom 
Beruf,  in  den  damit  verbundenen  Seereisen  beruht. 

Ein  solt'hes  schwimmendes  Hoehseesanatoriura  wäre  gmz  vorzüglich 
für  blutarme  und  wenig  Bewegung  macheu  könnende  Nerv^enkranke,  z.  B. 
Myelastheniker, 

Wer  in  solcher  Lage  aber  das  offene  Meer  scheut,  möge  eventuell 
im  Winter  in  Südtirol  (Gries,  Meran,  Arco)  oder  Abbazia  oder  an  der 
Eiviera  oder  auch  in  Corsica^  AJgier,  sich  die  Möglichkeit  verschaffen. 
mehrere  Stunden  des  Tages  im  Freien  zuzubringen. 

Hat  man  die  Wahl,  ob  mau  einen  dienten  ins  Gebirg  oder  an  die  See 
schicken  soll,  so  ist  die  Entscheidung  oft  eine  recht  schwere.  So  different 
beide  fCliraate  sind,  so  kommen  ihnen  doch  gemeinsame  tonisirende,  Stoff- 
wechsel und  Ernährung  günstig  Ijeeinflussende  Wirkungen  zu.  Im  All- 
gemeintin  scheint  mir  nach  meinen  Ertahrungen  Höhenklima  in  grösserem 
Massstab  verwerth barer  als  das  Seeklima  und  sind  Misserfolge  bei  Ver- 
ordnung des  ersteren  weniger  zu  besorgen.  Es  gibt  zahlreiche  Fälle,  die 
sich  für  beiderlei  klimatische  Guren  eignen,  Arndt  spricht  sich  dahin 
aus,  dass  erethisebe  Zustande  mehr  för's  Gebirge,  torpide  mehr  für  die 
See  sieh  eigneu.  Diese  Anschauung  aceeplire  ich,  insofern  als  Mittelgebirge 
und  Höhenlagen  von  nicht  über  lOOUfw  gemeint  sind.  Für  torpide  FMle 
können  sieh  ebensogut  das  Engadin  als  die  Küste  der  Nordsee  eignen. 

Vielfach  schien  es  mir,  dass^  Neurasthenische,  deren  Heimat  Ge- 
birgfiländer  sind,  mehr  für  die  Meeresküste,  Bewohner  der  Tiefebene  mehr 
für  den  Au  fem  halt  im  Gebirge  passen,  jedoch  muss  ich  dankbar  an  er* 
kennen,  dass  gar  viele  die  ungarische  Tiefebene  bewohnende  Falle  meiner 
Olientel  alljährlich  den  grössten  Vortheil  von  dem  Aufenthalt  an  der 
Nordsee  ziehen, 

h)  Hydrotherapie.  Die  Verwerthung  des  Wassers  als  Heilmittel 
in  der  Behandlung  neurasthenischer  Zustande  ist  eine  sehr  ausgedehnte, 
da,  je  nach  der  Form  der  Anwendung,  die  Wasserbehandlung  ebensowohl 
beruhigende  als  erregende  Wirkungen  auf  das  Nervensystem  hervorbringt, 
überdies  den  Stoffwechsel  mächtig  und  günstig  beeinflusst  und  damit  zum 
Theil  tonisirende  Wirkung  entfaltet.    \'or weg  muss  bei  der  hydriatisohen 
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Bdbudlung  NerveiJ kranker  und  speciell  Neurasthenisehet'  geltend  gemacht 
werden,  dass  sie  sowohl  auf  abnorm  niedrige  als  auf  abnorm  hohe  Tem- 
fiifraturen  äusserst  ungOnstifr  reagiren,  hedeiitendere  Wärraeentziehung  und 
mechanisch  ersi-hütternde  Proeediiren  absolut  nicht  vertragen. 

Ich  kann,  belehrt  durch  iinzähbge  üble  Erfahrungen,  den  Vorwurf 
0iatiehen  Wasserheilanstalten  strenger  Observanz  nicht  ersparen^  das»  sie 
iji  der  Behandhing  von  Nenrastiienikern  gegen  diese  (irundsälze  sich  Ter- 
sdodtgen.  die  ihnen  anvertrauten  Kranken  schädigen,  indem  sie  z.  B. 
Ualbbader  von  zu  niederer  Temperatur  nnd  dazu  noch  mehrmals  am  Tage 
getwn.  dtiss  sie»  statt  di*.  Eeaetion  durch  Frottiren  zu  befördern,  den 
Krauken  in  unsinniger  Weise  in  bewegter  Luft  trocken  werden  lassen 
und  vielfach  mechanisch  erschütternde  Douchen  ihm  appliciren. 

Dadurch  werden  die  Kranken  wasserscheu  gemacht,  so  dass  mau 
hinterber  die  gross te  Mülie  hat,  sie  zu  einer  rationellen  Wassercur  zu 
bereden,  und  wird  überhaupt  ein  Heilmittel  discreditirt,  das  doch  sonst 
alles  Vertrauen  verdient.  Umgekehrt  habe  ich  wiederholt  mich  von  dem 
eiDinent  sehEdlichen  Einfiuss  von  Thermen  bei  Neurasthetiischen  überzeugt, 
welche,  auf  Grund  tob  Verwechslung  ihres  Leidens  mit  rheumatischen,  in 
jene  gerathen  waren.  Gibt  es  doch  sogar  Falle  in  meiner  Erfahrung 
(fiiehe  Äetio!ogie),  in  welchen  mittelst  zu  warmer  Bäder  Neurasthenie,  und 
zwar  recht  schwere  Formen  derselben,  geradezu  gezüchtet  wurde. 

Die  Wirkung  des  Wassers  auf  das  Nervensystem  wird  aber  nicht 
bloss  von  seiner  Temperatur,  sondern  auch  von  Art  uud  Ort  seiner  An- 
wendung bedingt. 

Eine  Einwirkung  auf  den  Stoffwechsel  von  therapeutiscber  Bedeutung 
kommt  im  Allgemeinen  nur  dann  zu  Stande,  wenn  grosse  Abschnitte  der 
KörperoberfJäche  bydriatisch  behandelt  werden.  Eine  erregende  Wirkung 
kommt  Wasserproeeduren  zu  in  Gestalt  des  Kaltbades  bis  zu  20 -ß,  auf- 
w^ärts  nnd  des  Warmbades  von  27— 32*ß.  Erregend  wirken  ferner  das 
Dampf-,  römisch-irische  Bad,  das  Schlamm-  und  Moorbad  mit  Temperaturen 
Ton  21^  K  aufwärts,  das  Sool-  und  kohlensäurehaltige  (Stahl-)  Bad,  das 
Fluss-  und  Seebad,  die  Abreibung,  die  Begen-  und  Strahldonche* 

Beruhigend  auf  das  Nervensystem  wirken: 

Das  Wannenbad  von  20— 26^  B,i  Akratothermen  von  gleicher  Tem- 
p^mtur,  die  Waschung.  Berieselung,  Abklatschung,  die  Einpackung  mit 
folgender  Ahklatschung,  Begiessung  oder  Eintauchung,  bei  einer  Wasser- 
temperatUF  von  18 — 24'^  ß.,  das  llalbbad  bei  geringer  Bewegung  des 
WftBsers. 

Entschieden  contraindicirt  bei  Neurasthenischen  sind:  Douehen  auf 
den  Kopf,  Wasser-,  Seblarara-,  Moorbäder  über  21^  B. 

Bei  erethischen  Zuständen  sind  erregende  Proceduren  zu  meiden,  bei 
torpiden  ist  Ton  denselben  mit  Vorsicht  Gebrauch  zu  machen.  Immer  muss 
die  indifiduelle  ßeactions weise  berücksichtigt,  die  Ausgleichung  der  Cir- 
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cuktiou  im  Capillametz   der   Haut  abgewartet,    eventuell   dieselbe  durch 
Frottiren  befördert  und  ein  allzu  grosser  Wärme verlust  vermieden  werden* 

Unter  den  beruhigenden,  zugleich  tonisirendeu  An wendungs weisen 
des  Wassers  ist  in  erster  Linie  des  Halbbades  zu  gedeuken.  Seine  be- 
ruhigende Wirkung  tritt  bei  Temiieraturen  von  2t^— 20*R.  und  bei  missiger 
Bewegung  des  Wassers  äu  Tage,  unterhalb  20*'  R.  und  Viei  starker  Be- 
wegung wirkt  es  erregend. 

Die  Temperatur  muss  sich  naeb  der  Empündliebkeit  des  Kranken, 
beziehungsweise  seinem  WärmebedQrfniss  und  seinem  Reaettonsvermögen 
richten. 

Im  Allgemeinen  passen  Temperaturen  von  24— 19*'E.  Bei  empfind- 
liehen Kranken  kann  man  wähFend  der  Dauer  des  Bades  die  Tempej-aiar 
auf  das  gewünschte  Miniraum  abkühlen,  bei  anderen  von  Tag  zu  Tag  jene 
um  O'ö  — 1^  sueeessive  vermindern. 

Der  W^asserspiegel  soll  bis  etwa  zur  Höhe  des  Epigastrinras  reichen, 
die  Dauer  des  Bades  6  Minuten  nicht  übersteigen.  Die  ThätigkiMt  des 
Badedieners  hat  sieh  auf  Anschütten  des  Rückens  üud  der  Schultern  mit 
aus  der  Wanne  geschöpftem  Wasser  zu  beschränken,  während  gleichzeitig 
der  Patient  sich  an  Brust  und  Hals  beschüttet  und  frottirt.  Zum  Scbluss 
der  Procetiur  kann  passend  eine  Eintauchung  des  ganzen  Rumpfes  oder 
eine  üebergiessung  desselben  mit  um  2 — 3^  B,  niedriger  teraperirtem  • 
Wasser  erfolgen. 

Eine  Begiessimg  des  Kopfes  hat  ^u  unterbleiben.  Nur  bei  robasteu 
Individuen  und  ganz  ausnahmsweise  kann  die  Anwendung  des  Halbbades 
zweimal  täglich  zulässig  sein. 

Im  Allgemeinen  ist  nur  ein  Bad  täglich  opportun^  und  zwar  Vor- 
mittags. 

In  hervorragendem  Masse  beruhigend  wirkt  die  Einpackung  in 
nasse  Leintüchei  utid  umgestopfte  Wolldecke.  Bei  Neurasthenia  eordis  und 
Oberhaupt  Zuständen  mit  Angst  wird  sie  nicht,  immer  vertragen.  Die  Ein- 
packung  ist  zu  sistireu,  sobald  Schweissausbrueh  erfolgt,  was  nach  Vt  his 
17s  Stunden  zu  geschehen  pflegt  Zur  Beseitigung  der  nun  angesammelten 
Qt>erschüssigen  Haut  wärme  und  der  Erschlaffung  der  Haut  kann  man  ein 
24  bis*22^B.  Halbhad,  eine  Begiessung  oder  Abklatschung  folgen  lassen. 

Ebenfalls  beruhigend  wirkt  die  Abklatsehung.  Sie  besteht  darin, 
lass   man    um    den    stehenden  Kranken    ein    weiches    baumwollenes  mit 
fasser  dicht  getränktes  Laken  legt  und  durch  einfaches  Klatschen,  nicht 
Biben  der  Haut,  eine  Abkühlung  dieser  bewirkt.     Die  Temperatur  des 
?'assers  kann  20 — 10^  R.  betragen,  die  Dauer  der  Procedur  1 — 2  Minuten. 
'Nach  Entfernung   der   nassen  Hülle   wird   ein  weiches  Trockentuch  um- 
gelegt und,  ohne  zu  frottiren,  die  Haut  getrocknet. 

Zu  den  erregenden  Proceduren  gehört  die  Abreibung.  Sie  findet 
am  besten    gleich    nach    dem  Aufstehen    statt   und  besteht  in  dem  Um- 


selilageji  eioes  grobleineneu,  ia  Wa^sser  von  20 — 10"  B.  getauebteo.  aus- 
gurtiDgeiaeQ  Lakens,  mit  welchem  der  Körper  dureh  etwa  eine  Minute 
tOf^htig  ffüttirt  wird.  Darauf  Trackeureibea  und  etwas  Gymaastik  oder 
Uaihergehen. 

Bei  sehr  empfiGdlicheii  und  anämigchen  Kranken  kann  der  Abreibung 
eine  Eiuwkklung  in  eine  Wolldecke  vorausgehen,  durch  welches  Verfahren 
itunEi  nur  die  überschössige  gestaute  Wärme  entfernt  wird. 

Erregend  und  zugleich  tonisrrend  wirken  das  Fluss- und  das  SfSss- 
wisgerseebad.  Sie  sollten  nicht  unier  IG^K  zur  Anwendung  gelangen 
und  5  Minuten  nicht  überdauern, 

ungleich  mäehTiger  ist  die  Wirkung  des  Meerbades,  Sie  ist  der 
combinirte  Effect  der  niederen  Temperatur  des  Wassers,  seiBes  Sak- 
gebaltes  und  des  Wellenschlages. 

Die  Wirkung  dieser  Coniponenten  ist  verschieden,  je  nachdem  man 
die  Nordsee  oder  die  Üslsee»  den  Atlantischen  Ocean  oder  Mittel-  oder 
Adriatisühes  Meer  wählt.  In  der  eigentlichen  Badesaison  ist  die  mittlere 

H  W&rme  des  Wassers    in    der  Nonisee    IG^'  (l,    in   der  Ostsee  17^  (l,    im 

HCk-e&D  2P  C,  in  den  südlichen  Meeren  2ö**  C. 

H  Gewaltig  igt  der  Wellenschlag   in   der  Nordsee   und   der   Atlantis, 

V  gering  in  der  Ostsee  und  im  Sfiden. 

^^^      Am  i^edeutendsten  ist  der  Snlzgehalt  im  Mittel-   und  Adriatischen 

^Ipben  dann  in  der  Nordsee  und  im  Atlantischen  Ocean,   sehr   gering  in 
der  Ostsee* 

Alis  dem  Salzgehalt  und  Wellenschlag  erklärt  es  sich  wesentlich, 
dass  die  gegenüher  dem  Binnensee-  oder  Flussbad  viel  niedrigere  Tempe- 
ratur des  Nordseebades  gut  vertragen  wird  und  dass  die  Beaction  in  der 
Haut  (Byperäraie)  eine  so  lebhafte  ist  Darauf  beruht  auch  das  Überaus 
behagliche  Gefühl  uninitielbar  nach  dem  Seebad. 

H  V^^  Wirkung  des  Badens  in  den  verschiedenen  Meeren  ist   selbst- 

verstiindlich  eine  ganz  Yerschiedenartige,  Das  Seebad  im  Mittel-  und 
Adriatischen  Meere  in  den  Soroniermonaten,  namentlich  bei  ganz  un- 
bewegter See,  ist  in  seiner  Wirkung  dem  lauen  Soolbad  ziemlich  nahe- 
stehend und  hat  mehr  eine  beruhigende  Wirkung.  Die  kliraatiselieu  Ver- 
hättniBse  lassen  es  aber  zu  dieser  Jahreszeit  als  wenig  geeignet  für  Nenr- 
asthenische  erscheinen.  Vortrefflich  wirkt  es  oft  in  den  Monaten  Mai, 
Juni,    September,    Oetoben    Selbst  erethische    Fälle    von    Neurasthenie, 

Ibesondeni    solche    von    Nüurmtitenia    intestinalis,     cordis  und    sejrualis 
eignen   sieb    für   dasselbe.    Empfehlen swerthe    Orte    in  dieser  Jahreszeit 
sind  Abbazia,    der  Lido    bei  Venedfg,    die  Biviera,    besonders  Pegli   bei 
Genua. 
^  Massig  erregünd  und  dabei  erheblieh   tonisirend  wirkt  das  Bad   in 

■  der  Uaisee.  Mächtig  unterstützt  dalici  die  Wirkung  des  Wassers  das  Vor- 
bandeiisein  von  Wäldern,   wie  z.  B.   auf  Bügen,    Bei   Berufsneuraslhenie 
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und  DamentUch  solcher  nach  Puerperien  und  acuten  Krankheiten  eonstatirte 
ieb  vortreffliche  Erfolge.  Für  das  Ostseebad  gilt  im  Ällgemeioeü  die 
IndieatioUj  dass  es  bei  anämische q,  schwächlichen  Personen  besser  sei 
als  das  Nordseehad.  Gleichwohl  muss  ich  behaupten,  dass  die  Beaction 
nach  dem  Nordseebad  viel  rascher  und  ausgiebiger  eintritt,  als  nach  dem 
Of^tseebad,  und  dass  man  sieh  an  der  Ostsee  leichter  erkältet,  als  an  der 
Nordsee,  was  mit  dem  geringeren  Welletssehlag  und  Salzgehalt  der  Ostsee 
EUsammenhäDgen  dtlrfte.  Eventuell  mochte  ich  Patienten  obiger  Kategorie 
doch  lieber  nach  recht  milden  Nordseebädeni,  z,  B.  Wjk  auf  Föhr,  senden 
oder  ihnen  rathen,  sieh  mit  Seeluft  und  gewärmten  Seebädern  zu  begnügen, 
wie  sie  z.  B.  in  Borkura,  Norderney,  Helgoland  zu  haben  sind. 

Eines  der  wichtigsten  Heilagentien  in  der  Behandlung  der  Neur- 
asthenie ist  jedenfalls  das  Nordseebad.  Alle  erethischen  Zustände  raüßsen 
davon  ausgeschlossen  werden,  darunter  ganz  besonders  schwere  Cerebr- 
astheniker  mit  Angstzuständen  und  Dysthymie*  Neurasthenia  cordis  und 
Neurasthenia  intesdnalis,  die  letztere  schon  wegen  der  derben  Kost, 
welche  die  deutschen  Nordseebäder  bieten.  Manche  Djspeptiker  werden 
eher  ihre  Rechnung  in  den  französischen*  belgischen  und  holländischen 
Nordseebüdern  finden.  In  den  beiden  'letzteren  ^herrschen  aber  in  der 
Badesaison  vielfach  Landwinde  vor,  die  nicht  vortheilhaft  sind.  Auch 
findet  man  in  diesen  Welt-  und  Modebädern  nachgerade  so  viel  high  life, 
üniube,  dass  sie  für  schwer  Nervenkranke  weniger  geeignet  sind.  Es 
ist  dem  Curzweek  abträglich,  wenn  im  Seebad  Theater.  Concert.  Reunions. 
Bälle  u,  8.  w.  bis  nach  Mitternacht  danern,  den  Schlaf  verkürzen,  und 
BS  ist  recht  störend  für  die  Daheimgebliebenen,  wenn  der  ohnedies  oft 
schwierige  Schlaf  durch  den  Lärm  der  spät  Heimkehmnden  in  den  leicht 
gebauten  Hotels  und  Privathäusern  unterbrochen  wird. 

Diesen  Sehattenseiten  des  Cultur-  und  Badelebens  verdanken  be- 
ständig neu  auftauchende  Badeorte,  nach  welchen  sich  wirk  lieh  Cur- 
bedürftige  flüchten,  ihre  Entstehung, 

Wer  eine  Seebadeur  unternehmen  will,  thut  gut,  sich  von  seinem 
Hausarzt  genau  über  den  Gebrauch  des  Meerbades  instruiren  oder,  noch 
besser,  an  f?inen  der  im  Badeort  praktieirenden  Aerzte  weisen  zu  lassen. 
Es  ist  unglaublich,  wie  leichtsinnig  von  Curi>edürftigen  mit  Seebädern 
gewirthsehaftet  wird.  Die  gross ten  Fehler  werden  dadurch  begangen, 
dass  gleich  am  Tage  der  Ankunft  und  oft  nach  24stündiger  Sclinellzugs- 
fahrt  gebadet  wird  und  dass  der  Kranke  zu  lange  im  Wasser  bleibt 

Als  wichtigste  diätetische  Segeln  möchte  ich  aufstellen:  Man  muss 
sich  erst  an  die  geänderten  Lebensbedingnngen,  wie  sie  dem  Binnen- 
länder das  Nordseebad  bietet,  acclimatisiren.  Man  bade  nie  vor  dem 
zweiten  Tage  nach  der  Ankunft,  halte  mindestens  jeden  ftlnften  Tag  einen 
Buhetag  und  verweile  niemals  länger  als  höchstens  fünf  Minuten  im  Bade. 
Aus  dem  Bade  heimgekehrt,  pflege  man  einige  Zeit  der  Buhe.  Vor  dem 
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ersten  BMern,  namentlich  bei  kühler  Temperatur  und  hohem  Seegang, 
ist  es  gut,  ein  wenig  Cognac  oder  eine  Tasse  Thee  oder  Bouillon  zu 
Dehmen.  Dnerlüsslich  für  einen  guten  Erfolg  der  Seebad  cur  ist  grosse 
Mä&sigkeit  im  Genuss  geistiger  Getränke  und  aueh  im  Rauchen»  ferner 
ausgiebige  körperliche  und  gründliehe  geistige  Euhe,  namentlich  aber  ?iel 
Sdilaf.  Dießer  lässt  oft  viel  zu  wünschen  übrig,  da  sowohl  Seeluft  als 
namentlich  Seebad  erregend  wirken.  Gelingt  es  nicht,  vor  und  nach  dem 
Mittagessen  das  Versätimte  Daehzuholeu^  so  ist  es  rathsam,  einige  Tage 
das  Seebad  zu  unterbrechen  und  sieh  mit  der  Luft  zu  begoOgen,  die  ja 
aoch  ein  mächtiger  Ueilfaetor  ist  Es  ist  üblich,  dass  man  etwa  ?ier 
Wochen  in  einem  Seebad  weilt  und  eirea  20  Bäder  nimmt-  Nach  der 
Schablone  kann  man  aber  Neurasthenie  nicht  behandeln. 

^  Für  viele  Fälle  von  BeriifsnHurastheoie  mag  diese  Zeit  genügen» 
Ärlifhwerere  und  constitutionelle  Fälle  sicherlich  nicht.  Wiederholt  sah 
ieb  io  solchen  vortreiJlichen  Erfolg  bei  mehrmonatlichem  Verweilen  am 
Gurort,  selbst  ohne  jegliches  Baden  im  offenen  Meere  oder  bei  Ersatz 
desselben  durch  gewärmte  Seewasser^Halb-  oder  Vollbäden 

Von  localen  An wendungs weisen  des  Wassers  wäre  endlii^h  noch 
der  Sitzbäder,  Hand-  und  Hinterhauptbäder,  Priessnitz-  und  Wadenbinden, 
der  sogenannten  schottischeD  Douehe,  des  Winternitz  sehen  Psychrophors 
und  der  Arzberger'schen  Beetalköhlsoode  zu  gedenken. 

Das  Sitzbad  bewirkt,  je  nach  seiner  Temperatur,  vermehrten  Zufluss 
des  Blutes  zu  den  Abdominal-  und  Beekenorganen,  mit  erregender  Wirkung 
auf  diese,  während  gleichzeitig  Kopf  und  Brostorgane  entlastet  werden. 
Dadurch  kann  ein  beruhigender  Einfluss  auf  diese  letzteren  ausgeübt 
werden,  der  eventuell  bei  Cerebrasthenie,  Neurasthenia  cordis  und  Dps- 
peima  nervosa  sich  benutzen  lässt.  Der  erregende  Einfluss  auf  die  In- 
testina kann  sich  in  eiuer  Verbesserung  der  1  Darmperistaltik  und  einer 
erleichterten  Def&eation  kundgeben. 

Ganz  kurze,  möglichst  kühle  Sitzbäder  (10**  B.  bei  1  Min.  Dauer) 
siud  rielfaeh  recht  nützlich  bei  Cerebrastheoie,  um  Kopfdruck,  Congestiouen 
EU  lieheben  und  das  Eintreten  des  Schlafes  zu  beiordern  (Weisflog). 
Gegen  Fluiionen  zum  Eopf  und  manche  Zustände  von  schmerzhaftem 
Kopfdruek  erweisen  sieh  auch  thessende  Fussbäder  (8 — 10^  0'5— 1  Min.) 
tmd  kalte  Hinterhauptbäder,  die  überdies  autiapbrodisiseh  wirken  sollen, 
nützlich. 

Auch  bei  seiuetlen  Erschöpfungs-  und  Reizzustäuden  köuneD  Sitz* 
bäder  Nutzen  bringen.  In  Temperaturen  bis  zu  15"  R.  durch  5  Min.  ange- 
wendet, fordern  sie  öfters  die  Potenz,  in  Temperaturen  von  etwa  18— Sö^R 
helfen  sie  sexuelle  Beiz*  und  Erregungszustände  beseitigen.  Dem  kalten 
Haüdba'i  werden  beruhigende  Wirkungeo  auf  die  Nerven  der  Bespirations* 
und  Circulat Jonsorgane  nachgerühmt. 


K7Af]ft*Ebliigt  N«nro<itAt  und  nfluratttieuitcfa«  Zuttlnit«.  t    Au II. 
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Priessnitz-  UEd  Waden  bin  den  sind  partielle  Einpackungen  und 
ihrer  ableitenden  und  örtlieh  beruhigenden  Wirkung  wegen  nicht  ohne 
Werth  bei  cerebraler  und  visceraler  Neurasthenie.  Sie  bleiben  diy  Nacbt 
über  angelegt  und  befördern  nicht  selten  den  Schlaf. 

Der  schottischen  Dou che  (alternirend  warmer  und  kalter  Wasser- 
strahl) kommt  ein  erregender  und  tonisirender  Einfluss  auf  die  Abdominal- 
organe  zu,  der  sieh  bei  Atonia  venirkuU  und  namentlich  atoni^cher 
Obstipation  gut  verwerthen  lässt. 

Das  Psyehropbor  ist  ein  geeignetes  Mittel,  um  die  abnorm  ge- 
steigerte Sensibilität  der  Harnröhre  herabzusetzen  und  wesentlich  dadurch 
Neigung  zu  Pollutionen  zu  beseitigen.  Es  fördert  überdies  die  Potenz. 

Die  Arzberger*sche  Reetalkühlsonde  seheint  gegen  Coceygodvnie. 
Spinalirritation,  irritable  Prostata  und  Sperroatorrhoe  wirksam. 

c)  Elektrotherapie:  Auch  dieses  wichtige  physikalische  Agens 
wurde  f^cbon  früh  zur  Behandlung  von  Keurosen  herangezogen  und  findet, 
entspreche ud  der  Vielseitigkeit  seiner  physiologischen  Wirkungen*  mannig- 
fache Anwendung  bei  neurasthenischen  Zuständen,  und  zwar  in  sämmtlieben 
Forraen^  in  welchen  die  Elektricität  dienstbar  gemacht  werden  kann  (Con- 
tact-,  ßeibungs-  und  Inductionselektricität),  Die  Anwendung  dieser  Kraft 
ist  eine  allgemeine  oder  eine  locale.  Von  hervorragender  Bedeutung  ist 
der  mehr  weniger  im  ganzen  Nervensystem  Terbreiteten  Neurose  gegenüber 
die  Verwerthung  der  Elektricität  zu  allgemeiuen  Wirkungen.  Dazu  eignet 
sieh  in  erster  Linie  die  Inductionselektrieität,  und  zwar  in  Gestalt  der  so- 
genannten allgemeinen  Faradisation  und  des  elektrischen  Bades, 

Die  allgemeine  Faradisation  (elektrische  Massage)  wurde  1866 
von  Beard  und  Rockwell  {New- York)  iu  die  Therapie  eingeführt,  und 
zwar  als  „Tonicum^von  hervorragender  Bedeutung  bei  Zustanden  von 
NervenBchwäche  und  gestörter  Eruälirung**, 

In  einer  ^praktischen  Abhandlong  über  die  med.  und  Chirurg.  Ver- 
werthungder  Elektricilät**,  deutsch  von  Väter  (Prag  1874),  geben  Beard 
und  Rockwell  eine  ausführliche  Schilderung  ihrer  Methode  und  eine 
Darstellung  der  Indicationen  und  Erfolge  dieser  Behandlung. 

Sie  rühmen  ihr  nach:  Besserung  des  Schlafes,  des  Appetits,  der 
Terdauung.  der  Defäcation  und  Circulation,  Linderung  von  ;pByehischer 
Depression,  Nervosität,  Mattigkeit,  Schmerz,  Zunahme  des  Muskeltonus, 
vermehrte  Neigung  und  Fähigkeit  zur  geistigen  und  körperlichen  Arbeit, 
Zunahme  der  genitalen  Leistungstahigkeit  des  iurgor  miahs  und  des 
Körpergewichts. 

Mehr  kann  man  von  einer  Behandlungsmethode  ftlr  die  Behandlung 
der  Neurastheoie  eigentlich  nicht  wünschen. 

Wenn  auch  der  versprochene  Erfolg  nicht  in  allen  Stücken  eintritt, 
zuweilen  s^ogar  ganz  ausbleibt,  so  muss  immerhin  zugegeben  werden^  dass 
die  allgemeine  Faradigation  noch  einer  der  besten  Trtimpfe  ist,   die    wir 
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oebL'n  tkr  psyehmeheu  imd  diätetiäcbeo  Therapie,  den  neurastheiiisehen 
ZtiHt&odea  gegenüber  ausspielen  könneD.  Thatsäehlieh  bat  sieh  diese 
ElektrisütioosinetLiode  auch  allenthalben  eingebürgert. 

Da  sie  neben  ihren  zweifellos  tonisirenden  Wirkungen  auch  eminent 
erregende  bat,  eignet  sie  s^ieh  vor  Allem  zur  Behaüdlung  torpider  Zustände 
Ton  Neurasthenie,  jedenlalts  nicht  für  Kranke  mit  bedeutenderer  psychischer 
und  körperlieher  Hyperästhesie  und  mit  spontanen  Angstzuständen. 

Ich  habe  seit  20  Jahren  mich  der  Beard -Rock  welTschen  Methode 
bedient  und  zuweilen  völligen,  in  der  Begel  tbeil weisen  Erfolg  zu  ver- 
zeichnen gehabt.  Manche  Kranke,  denen  die  Wirkung  des  Nordseebades 
bekannt  war,  fühlten  sich  nach  der  elektrischen  Masbage  gerade  so  er- 
frischt, wie  nach  jenem. 

In  Anlehnung  an  die  Weisungen  der  Erfinder  verwende  ich  den 
seciindären  Strom  eines  Inductionsapparats,  am  besten  mit  eingeschaltetem 
Wasserrheoslut.  Eine  Metallplatte  mit  Polklemme  zur  Aufnahme  des  nega- 
tiven Pols  wird  unter  die  Füsse  des  Patienten  gebreitet  oder  ibm  auf  den 
Stuhl  gelegt,  so  dass  er  darauf  sitzt  Der  Stuhl  darf  keine  Lehne  haben, 
damit  der  Kranke  allseitig  ziigänglieh  ist  Auf  die  Metallplatte  kommt  ein 
gut  befeuchtetes  Tuch, 

Noch  bequemer  ist  es,  als  negativen  Pol  eine  mit  warmem  Wasser 
gifbllte,  mit  einer  Polklemme  versehene  Wärraeflasehe  unter  die  Füsse  zu 
geben.  Dies  empfiehlt  sieb  auch^  wenn  man  Patienten  im  Bette  elektrisch 
mmasiren  will  eine  recht  praktische  und  besonders  bei  Damen  zweckmässige 
Art  der  Ausführung. 

Die  eine  Hand  des  Arztes  ist  mit  einer  gut  befeuchteten,  noch  besser 
sich  selbst  befeuchtendeD,  nicht  zu  breiten  und  handlichen  Massir- 
foUe^  welche  mit  dem  positiven  Pol  des  Induetionsapparates  verbunden  ist, 
annirt 

Die  Faradisirung  von  Kopf  und  Hals  darf  nie  direct  geschehen,  son- 
'ja  nur  indirect  indem  die  Massirrolle  in  der  einen  Hand  des  Arztes 
i,  während  die  andere  („elektriscbe  Hand"),  gut  befeuchtet,  den 
Oantact  auf  dem  Kranken  herstellt. 

Am  besten  ist  es,  mit  der  Farad isation  des  Kopfes  zu  beginnen, 
indem  man  die  Hand  als  Elektrode  darauf  ruhen  lässt  und  mit  der 
Stromstärke  vorsichtig  einschleicht 

Darauf  geht  man  an  die  Faradisation  des  Halses,  indem  man  die 
Hand  labil  im  vorderen  und  hinteren  Halsdreieck  bewegt,  wobei  Beard 
und  Kückwell  grossen  Werth  darauf  legen,  dass  dabei  Vagus^  S^- 
paihiem,  PhrenicuB  und  Plemis  hrachinlis  von  genügenden  Stromschleifen 
getroffen  werden, 

Dauer  1  —  P/,  Minuten.  Bei  empfindlichen  Patienten  und  in  den  ersten 
Stixungen  thut  man  gut  auch  die  übrigen  Körperabschnitte  mit  der  Hand 
m  (amdisiren,  sonst  aber  direct  mit  der  Massirrolle.   Die  Stromstärke  sei 
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gerade  so  stark,  dass  leichte  Maskelcontractionen  unter  der  darüber 
fahrenden  Bolle  entstehen*  Die  Proeedur  ist  durehans  nicht  sehraerstliart, 
wenn  man  siL*h  einige  üeburig  erworben  hat,  den  Strom  «entsprechend  den 
Sensibilitätsiinterschieden  der  verschiedenen  Kürperregionen  abstuft* 
Nervenstätnrae  und  Stellen,  wo  die  Knochen  nur  von  Haut  und  Fascieo 
bedeckt  sind,  vermeidet  und  vor  allen  Dingen  die  Elektrode  von  dem 
Körper  nicht  entfernt. 

Nach  der  Faradisirung  des  Halses  wendet  man  sich  zur  Massage  der 
Nacken-  und  Sehulteraiuskeln,  übergebt  dann  mehrmals  in  langsamem  Ab- 
und  Aufstreichen  die  Wirbelsänlcj  laradisirt  dann  Bücken-,  Lenden-.  Banch- 
und  Oberschenkel gegend,  wieder  aufwärts  gehend,  Epigastrium,  Mu>keln 
des  Brustkorbs  und  sehltesst  mit  der  Faradisirung  der  Obereitrerai tüten, 
Eine  solche  der  üniereitremi täten  vom  Knie  abwärts  ist  unnöihig  und  in- 
opportun. Bei  von  Constipation  geplagten  Kranken  ist  der  Faradisation  der 
Bauchmuskeln,  bei  Atonie  des  Magens  der  des  Epigastriums  ganz  be- 
sonders Beehnung  zu  tragen. 

Die  Gesamratdauer  der  Sitzung  mag  5 — 15  Minuten  betragen.  Es  ge- 
nügt für  den  Erfolg,  wenn  die  Proeedur  jeden  zweiten  Tag  wiederholt  wird. 
Nach  etwa  fflnf  Sitzungen  kann  man  ungeföhr  ermessen,  ob  der  Fall 
sich  für  diese  Behandlungs weise  eignet  und  welche  Besultate  zu  erwarten 
ßind.  Zuerst  pflegen  sich  Schlaf,  Appetit  und  Gemeingefühl  zu  bessern; 
damit  stellt  sieh  bald  eine  bessere  Stimmung  ein.  Bei  vielen  Kranken 
8t58si  man  bei  dieser  elektrischen  Massage  auf  da  und  dort  vorfindliche, 
nach  Umständen  bisher  ganz  unbemerkt  gebliebene,  h<"^chst  schmerzhafte 
Stellen.  Es  sind  Myodynien,  beziehungsweise  Muskelhjperästhesien,  geradti 
wie  man  sie  auch  bei  Hysterischen  findet*  Das  beste  Mittel  zu  ihrer 
Beseitigung  ist  loeale  energische  Faradisation,  also  nicht  Dmgehen  der- 
selben, sondern  Verweilen  auf  denselben  mit  der  Massirroüe, 

Nach  10— lö  Sitzungen  ist  es  zweckmässig,  eine  Pause  von  etwa 
einer  Woche  eintreten  zu  lassen.  In  leichteren  Fällen  genügen  etwa 
15  Sitzungen  zum  Heilerfolg.  Eine  andere  Form  der  allgemeinen  Ein- 
wirkung der  Elektrißität  stellt  das  elektrische  Bad  dar.  Es  beruht  darauf, 
dass  der  Körper  des  zu  Behandelnden  in  einer  mit  Wasser  gefüllten, 
einen  möglicht  «chleehten  Leiter  darstellenden  Wanne  zwischen  den  beiden 
Polen  eines  elekirischen  Stromes  sich  befindet,  so  dass  er  von  möglichst 
vielen  und  starken  Stroraschleifen  getroffen  wird. 

Prof  Gärtner  in  Wien  hat  dafür  besonders  günstige  Bedingungen 
zu  schaffen  gewnsst,  iudem  er  durch  eine  Kautschuk  Vorrichtung  (Dia- 
phragma), welche  in  der  Gegend  des  Epigastriumg  den  Körper  des  Badenden 
umgibt  und  die  Badewanne  in  zwei  Abschnitte  („Zweizellenbad*')  theilt, 
die  nur  durch  den  Körper  iu  leitender  Verbindung  sind,  den  Strom  zwingt, 
ausschliesslich  durch  diesen  zu  geben.  Diese  Einrichtung  ist  physikalisch 
ingeniös,  hat  aber  den  Nachtheil  dass  sie  dem  Badenden  lästig,  vielfach 
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I  tN^klefumend,  respiratioosstörend   ist.   üeberdiea  ist  aie   entbehrliche   Die 

Technik   hat  Wamjen   für  elektrisches  Bad  ersonnen,    die  sehr  sinnreieh^ 

fiber  e00]plicnrt  und  theuer  sind.  Glücklicherweise  erreicht  man  den  gleichen 

Efieet  mit  gans  einfacben,  in  ji'dem  PriYathau&e  sofort  zu  bewerkstelligeodeo 

Einricbtuagen* 

üat  man  eine  Uolzwanne  zur  Disposition,  so  mantirt  man  sie  ein- 
fach mit  einer  entspri^chend  grossen  und  nach  dem  Fussende  abgebogenen 
Kupfer-  oder  Zinkplatte,  die  an  ihrer  dem  Badenden  zugekehrten  Fläöhe 
mii  einer  siebfbrmig  durehlochten  Holzplatte  verkleidet  ist*  Am  oberen 
Rand  der  MetaUplatle  ist  eine  Polklemme  angebracht,  welche  den  Draht 
einer  zum  negativen  Pol  des  Induetionsapparales  führeDden  Leitung  auf- 
nimmt. Der  positive  Pol  ist  eine  schanfelformlge,  vernickelte  Metall-Elek- 
trode, bis  zur  Schaufel  mit  Guttapercha  geschützt.  Diese  Schaufel  wird 
Ton  der  das  Bad  gebenden  Person  in  der  Nähe  des  Körpers  des  Badenden 
herumgeführt  und  ihr  so  der  elektrische  Strom  zugeleitet.  Je  nach  An- 
näherung oder  Entfernung  der  Schaufel  wird  der  Strom  verstärkt  oder 
ftb^eseh  Wucht. 

Hat  man  keine  Holzwanne  zur  Verfügung,  so  kann  man  auch  eine 
Jlei&liwaune  benutzen,  nachdem  man  sie  durch  eine  dieke  Lackschiebt 
isolirt  hat. 

Am  vortheÜhuftestea  ist  es,  den  primären  Inductionsstrom  zu  elek- 
trischen Badezwecken  zu  verwenden;  ganz  besoüders  eignen  sich  Apparate, 
bei  welchen  die  primäre  Drahtrolle  mit  zahlreichen  und  recht  dicken 
Windungen  versehen  ist. 

Als  Stromquelle  genügt  ein  mögliehst  grosses  Grenet'sehes  Element 
mit  Bichromatlösung.  Der  galvanische  Strom  eignet  sich  kaum  zur  An- 
wendung für  elektrische  Bäder. 

Die  elektrische  Douche,  hergestellt  dadurch,  dass  man  die  metallische 
Begendouchebrause  mit  dem  einen  Pol  des  Induetionsapparates  in  Yer- 
binduDg  setzt,  scheint  mir  eine  überflQssige  und  wohl  nur  suggestiv  wir- 
kende Spielerei.  Der  Werth  des  elektrischen  Bades  kommt  immer  mehr 
zm  Geltung-  Es  ist  die  bequemste  Art  der  allgemeinen  Anwendung  der 
Elektrieität  und  namentlich  in  der  Behandlung  von  weibliehen  Personen 
recht  praktisch. 

Die  Erklärung  seiner  Wirkung  ist  eine  schwierige  Sache,  Eine 
solche  im  Sinne  einer  rein  psychischen  suggestiven  Wirkung  kann  ich 
nicht  acceptiren,  nachdem  ich  oft  erlebt  habe,  dass  Patienten  mit  den 
grössten  Vorurt heilen,  selbst  geradezu  Aversion,  sich  das  elektrische  Bad 
octrorireD  Hessen  imd  bald  darauf  zu  den  grössten  Lobrednern  desselben 
wurden. 

Allgemein  wird  das  elektrische  Bad  als  eine  mildere  Form  der 
tlJgemeiDeii  Faradisation  aufgefasst  Immerhin  ist  zu  bedenken,  dass  Hals 
Qßd  Kopf  bei  dieser  Art  der  Application  ausser  Spiel    bleiben,   dass  sie 
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wirkt  auch  ebne  daes  es  2U  MuskeleontraciioDen  kommt,  die  im  Allge- 
meinen,  weil  zu  starke  Ströme  erfordernd,  zu  meiden  sind. 

Sein  Werth  beniht  zum  Theil  darin,  dass  neben  einer  in  ihrem 
Wesen  noch  unbekannten  (tonisirenden?)  Wirkung  der  Eiektrieität  \m 
ihrer  Einwirkung  auf  den  Gesanimtkörper  ein  erregender  Einfluss  auf  das 
Nervensystera  stattfindet,  der  gleiclviieitig  aber  durch  die  l>eruhigende 
Wirkung  des  lauen  Bades  (bis  27**  R.)  abgeschwächt  bezieliunirs weisse 
eompensirt  wird.  Sa  dürfte  sich  vielleicht  die  Thatsache  erklären,  dsss 
das  elektrische  Bad  auch  bei  erethisehen,  ins  Gebiet  der  Neurasthenie 
und  uainentÜch  der  Hjsteronenrasthenie  gehörenden  Zuständen  anwendbar 
ist,  bei  Nearasthenin  cordis  und  verwandten  Krankheitserscheinungen  oft 
geradezu  Triumphe  feiert  und,  wenn  auch  schwächer  in  seiner  Wirkung 
als  die  allgemeine  Paradisation,  eine  umfassendere  Anwendung  gestattet 
Die  ungeföhre  Dauer  eines  solchen  elektrischen  Bades  möge  10—12  Minuten 
betragen.  Etwa  ?ier  Bäder  pro  Woche  genügen.  Bei  noch  menstruirenden 
Frauen  muss  einige  Tage  vor  dera  Menstruationstermin  noit  der  Behand- 
lung abgebrochen  imd  darf  dieselbe  erst  einige  Tage  nach  jeuer  wieder 
aufgenommen  werden,  'da  sonst  leicht  profuse  Menses  oder  menstruale 
Nachblutungen  eintreten. 

Gut  ist  es  vielfach,  unmittelbar  nach  dem  Bad  eine  Abklatschung 
oder  Begiessung  mit  etwa  20"  E.  folgen  zu  lassen. 

Eine  Verwerthung  des  galvanischen  Stromes  zur  Allgemein- 
behandluug  der  Neurasthenie,  sei  es  zu  Zwecken  allgemeiner  Eiektrisation 
oder  des  elektrischen  Bades,  ist  nicht  empfehienswerth*  Derselbe  bietet 
aber  schätzenswerthe  örtliche  Verwendung,  die,  gleich  der  des  faradischen 
Stromes  in  localer  Application  passend,  im  speciellen  Theile  bei  den  ein- 
zelnen Krankheitsbildern  Erwähnung  finden  wird. 

Neuerlieh  hat  man  auch  wieder  vielfach  die  statische  Eiektrieität, 
zum  Theil  auf  Grund  einer  Empfehlung  von  Charcot,  zur  Behandlung 
von  Neuras theni kern  herangezogen. 

Man  hat  versucht,  den  Körper  des  Kranken  positiv  elektrisch  zu  laden, 
indem  man  gleichzeitig  die  negative  Eiektrieität  in  den  Erdboden  ableitet,  und 
hat  davon  ab  und  zu  gtlnstige  temporäre  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden 
beobachtet.  Ferner  hat  man  die  elektrostatische  Kopfdouche  angewendet 
und  dabei  gelegentlich  Besserung  von  Kopidruck  und  Agrjpnie  wahr- 
genommen. Ich  habe  längere  Zeit  derartige  Versuche  bei  Neuraslhenischeo 
gemacht  und  mehr  Mis.serfolge  als  gtinstige  Resultate  gesehen.  Jedenfalls 
ist  das  ganze  Verfuhren  nur  von  besebeidenera  sjmptomatischem  Werth, 
wobei  entschieden  suggestive  psychische  Wirkungen  nicht  ausgeschlossen 
sind,  und  damit  entbehi^lich,  was,  der  mühsamen  Instandhaltung  und 
mangelhaften  Verlässlichkeit  selbst  der  besten,  von  Gläser  sowie  von 
Schulmeister  in  Wien  eonstruirten  Apparate  wegen,  gewiss  nicht  zu 
bedauern  ist. 
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d)  Mass&ge*  und  Heilgymuastik.  AucL  die  moderoe  und  für 
eine  Reihe  von  chirurgischen  und  StoffweehselkrankheiteD  höchst  werth- 
voll<*  MasHiig<^  bat  man  für  dre  Behandlung  der  Neurasthenie  zu  Hilfe 
se&omineü.  Ich  habe  sie  nicht  selbst  geQbt,  aber  sehr  oft  Gelegenheit 
^habt,  ihre  Wirkungen  zu  eontroliren*  Nie  war  sie  allein  ausreichend, 
ein  Vorwurf,  der  aber  nicht  sie  allein,  soadern  alle  anderen  Heilprocedureo 
trifft;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  besserte  sie  einzelne  Symptome,  und  zwar 
nicht  immer  in  dauernder  Weise,  in  einer  gewissen  Zahl  von  Pilllen  ?er- 
sehUmmerte  sie  entseli jeden  den  Zustand,  was  aber  in  einzelnen  Fällen 
mit  UDgeschiekter  Ausführung  der  Behandlung  zusammengehangen  haben 
mag,  denn  nieht  Jeder  ist  ein  Masseur,  der  sich  dafür  ausgibt, 

Hünerfauth  hat  in  Müllers  Handbuch  der  Neurasthenie  der 
Hassigebehandfmig  eine  eiogehende  Behandlung  gewidmet. 

Man  muss  eine  allgemeioe  und  eine   locale  Massage   unters  eh  ei  den. 

Die  allgemeine  ist  ein  integrirender  Bestandthei!  der  Mastcur 
(siehe  oben).  Sie  kann  aber  auch  sonst,  als  Theil  eines  therapeutischen 
fonzen.  Nfltzliches  in  der  Behandlung  nervöser  Sehwächezustände  leisten, 
msofern  sie  Beruhigung  schafft.  Schlaf,  Appetit,  Stuhle  Circulation  und 
Ldsinngsfahigkeit  der  Musculatur  aufbessert. 

Bei  erethisehen  Zuständen,  üherhaupt  bei  erregten  und  recht  herab- 
gekommenen  ludiiiduen,  dürfte  sie  kaum  indieirt  sein,  und  wenn  überhaupt, 
nmr  in  vorsichtiger  Dosirung,  d.  h.  anfänglicher  Beschränkung  auf  einzelne 
E5rpertheile  und  in  ailmäliger  VeraUgeraeinenmg  zur  Anwendung  kommen 
(Löwenfeld),  Sie  passt  noch  am  ehesten  bei  Myelasthenikern,  überhaupt 
bei  Fällen,  wo  ausgiebige  active  Bewegung  unzuUlssig  ist 

Die  locale  Massage  kann  bei  Kopfdruck^  Spinal-  und  MuskelschmerK, 
hei  Neuranthenia  gastrlca  und  iniestinaUsy  speeiell  gegen  Atonie  von 
Magen  und  Darm  recht  Nützliches  leisten. 

Hünerfauth  emptieblt  speeiell  seine  „Rückenmarkserschütterung" 
bei  Neurastheniu  spinalts  und  Spinalirritation. 

Nach  analogen  Indicationen  kann  die  zu  hober  Technik  ausgebildete 
schwedische  Mecljanotherapie,  die  Heilgymnastik,  Seh  reber  sehe  Zimmer- 
gjEnnastik  u.  s.  w.  angewendet  werden.  All  diese  mögen  physiologische 
Wirkungen  bieten  und  damit  Heilerfolge,  gewiss  aber  vielfach  psychisch 
wirken  und  vielen  Neurastljenikern  erwünschte  Beschäftigung  und  Ab- 
lenkung schaffen.  Diesen  Indicalionen  entÄpreeben  aber  auch,  in  vorsichtiger 
individueller  Dosimng,  Turnen,  Reiten,  Spazierengeben,  Schlittschuhlaufen 
und  anderer  Sport  von  dem  ich  nur  das  Bieyele  ausnehmen  möchte,  eine 
sportliche  Leistung,  die  eher  zur  Schädigung  als  zur  Kr&ftigung  der  Nerven 
bei  Nenropatbischen  führt 
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4.  MedicamentoBe  Behandlung. 

Sie  steht  an  Leislungsfätiigkeit  den  vorausgehenden  Behandlungs- 
weisen  bedeutend  nach  und  dürfte  grösstentbeils  nur  palliativ  und  syrapto- 
Lmatiseh  wirken.  Gleichwohl  ist  sie  nicht  zu  entbehren,  ja  vielfach  ein 
lieht  zu  untersebatzendes  Unterstützungsmittel  der  übrigen  Behandlungs- 
reiseu,  Ernst  muss  die  Erwägung  der  Indication  bei  diflFerenten  und 
leicht  zum  Bedürtniss  werdenden  Arzneimitteln  sein  einer  ebronisehen 
Neurose  gegenüber,  wie  sie  die  Neurasthenie  darstellt.  Nie  sollte  der  Arzt 
die  Schuld  auf  sieh  laden,  seinen  Patienten  arzneikrank  gemaebt  zu  haben, 
und  da,  wo  es  sich  bloss  um  ein  psych isches  Bedürfniss  nach  Medica- 
menten,  nach  Hilfe  aus  der  Apotheke  handelt,  sollte  diesem  Bedarf  durch 
indjfierente  Mittel  eutsproeben  werden. 

Unter  allen  TJmstäüden  halte  ich  den  Gebrauch  des  Morpliiums  bei 
Neurasthenikern  für  contraindicirt,  weil  gefährlich  und  durch  neuere 
medieameütuse  Mittel  (Antipyriu,  Codein  u.  s.  w.}  entliebrlich.  Der  Bedarf 
an  Arzneimitteln  iu  der  BehaudluDg  der  Neurasthenie  erfolgt  in  zwei 
Richtungen,  in  tonisirender  und  in  beruhigender  Indication. 

Tonisirende  Mittel:  Bei  unserer  Ünkenntuiss  der  feineren  chemi- 
schen Teränderungen,  welche  im  Nervensystem  der  Neurasthenie  zu  Grunde 
liegen  mögen,  und  bei  unserer  mangelhaften  Kenntniss  der  Wirkungsweise 
täglich  gebrauchter  Arzneimittel  sind  wir  hier  wesentlich  auf  Empirie 
angewiesen. 

Die  gebräuchlichsten  Tonica  sind  Eisen,  Arsen,  China,  Nux  vomiea 
und  ihre  Präparate,  Phosphor,  Zink» 

Speeielie  Indicalionen  lassen  sieb  schwer  aufstellen.  Verbindung  solcher 
Mittel  und  eine  gewisse  Abwechslung  im  Gebrauche  derselben  erweist 
sich  öfters  nütz  lieh. 

Am  häufigsten  werden  Eisenpräparate  Neurasthenikem  ver- 
ordnet. Ich  habe  von  denselben  nur  in  Fälleu  von  sogenannter  sympto- 
matischer Neurasthenie  Erfolg  gesehen,  so  bei  Neurasthenie  nach  Piier- 
perien,  Blutverlusten  überhaupt  und  jjostfebrilen  nervösen  Erschöpf nngs* 
zuständen,  nicht  aber  bei  chronischer,  eonstilutioneller  selbstständiger 
Neurasthenie. 

Allerdings  ist  atich  hier,  namentlich  bei  weiblichen  Füllen,  Anämie 
ein  ganz  gewöhnlicher  Befund,  aber  nicht  Ursache,  sondern  nur  Symptom, 
den  übrigen  B^unctionsstörungen  coordinirte  neurotrophische  Erscheinung, 
abhängig  von  gemeinsamen  tirsächlichen,  in  ihrem  Wesen  noch  recht 
dunklen  Bedingungen,  In  solchen  Fälleu  kann  man  jahrelang  Eisen- 
präparate gebeo  ohne  allen  Nutzen,  höchstens  mit  dem  Erfolg,  Appetit 
und  Verdauung  zu  schädigen. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  Anämie  Theilerseheinung  allgemein  ge- 
schädigter Ernährung   ist    und    diese    offeubar    neurasthenische  Zustände 
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inttieb  naitbedingt,  kann  Zufuhr  voü  Eiseu  Nützliches  leisten,  etwa  in 
Gestmlt  von  natürlichen  Eisen  DÜn^rai wassern  (Fran^eusbad,  Seliwalbach^ 
Rippoldsan.  Pyrmont  n.  A.),  ara  besten  wohl  zugleich  arsenhaltigen  (Bon- 
cegno-LeTico-Guberquelle  oder  in  Form  von  Liquor  ferrl  albuminaL, 
Vhiniu,  ferrocitrk^.  Pfeuffer*  s  Hämoglohinpräparaten^  Hommers 
Hämatogen  ti,  s.  w. 

Von  nieht  zu  unterschätzender  Bedßutnng  dürfte  als  Tonicnm  und 
finum  Arsen  sein,  das  ja  zu  diesem  Zwecke  seit  Jahrhunderten  von 
Arsenikessem  in  Steiermark  u.  A.  gebraucht  wird.  Es  scheintt  ausser 
einer  besonderen  trophisehen  Wirkung,  den  Tonus  des  Vasomotorius  günstig 
%n  beeioflussen  und  überdies  den  Leitungswiderstand  in  Nerveiieentren 
und  -Bahnen  zu  vermehren^  jedenfalls  ist  ihm  eine  allgemeine  Wirkung 
nicht  abzusprechen,  Speeieli  fand  ich  es  nützlich  bei  Neurasthenie  mit 
vorwaltenden  vasoraotariscben  Phänomenen,  lebhaften  Schwankungen  des 
Blatdnickeg  und  der  regionären  Circulation,  so  namentlich  bei  cerebraler, 
spinaler,  Tasomotorischer,  ganz  besonders  cardialer,  aber  auch  sexueller 
Neurasthenie,  mit  und  ohne  Angstzustaude.  Wird  Arsen  während  oder 
gleich  üaeh  der  Mahlzeit  genommen,  macht  es  selten  Beschwerden.  Dosis 
bis  zu  0*01  Nfitf.  armnicös*  pro  die. 

Mb  ein  Tonicnm  von  hervorragender  Bedeutung,  das  ich  seit  1882 
danernd  in  Yerwendung  jJehe,  hat  sieh  mir  der  sogenannte  Sprupus 
Ft'Jhtc^  hppophosphites  bewährt. 

Er  enthält  nnterphosphorigsaure  Salze  von  Eisen,  Chinin,  Stryehnin, 
Calcium,  Mangan,  Kalium,  und  zwar  in  einem  Kaffeelöffel  ä  circa  50  ge- 
rechnet, O'OOl  Stryehnin.*)  Die  Dosis  beträgt  l*-lVg  Kaffeelöffel  zweimal 
täglich,  unmittelbar  vor  den  Hauptmahlzeiten^  in  frischem  Wasser  oder; 
des  besseren  Geschmackes  wegen,  in  weissem  Weine  genommen, 

■  Bei  allen  Zuständen  von  Berufs-  und  Erschöpfungsneurasthenie,   so 

besi)nders  bei  postpuerperaler  und  post febriler,  ferner  bei  alkoholischer  oder 
mit  Alkoholismus  eomplicirter,  erscheint  dieser  Sjrup  besonders  werthvoll, 
vorübergehend  nützlieh  seihst  bei  eonstitutioneller  Form,  leb  lasse  gewöhn* 
^  lieh  3 — 5  der  kleinen   im  Handel  vorkommenden  Flaschen  nehmen  und 
H  daim  eine  mehrwöebentltche  Pause  machen. 

H  Es  mag  dahingestellt  sein,  welche  Bestandtheile  des  Sjrup«  Fellows 

^W|nBders  wirksam  sind.  Dass  er  aber  vielleicht  das  beste  Toni  cum  bei 
^HnnEllbenie  sei,  ist  mir  durch  18jährige  Erfahrung  über  das  Mittel  ver- 
bürgt. Nur  sehr  selten  wird  es  nicht  vertragen.  Ganz  besonders  lernte  ich 
I€S  schätzen  als  Hilfe  für  Berufsneurastheniker,  welche  aus  Eiistenzrück- 
iletttan  genöthigi  wareu,  in  ihrem  Benife  fort  und  fort  thätig  zu  sein. 
1)  ZasammeiiieUaiig  des  St/rtip,  Fellow:  In  5^  demselben  sind  enthalten:  O'OOl 
SrryclmiiL,  0*05  Chinin,  O07  Eisen »  je  0*06  Calcium  und  Mangan,  Oi}6  Kaü,  gebunden 
ui  mnarphosphorige  Säure. 
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Will  maa  \^oa  einzeloeQ  der  im  Syrup.  Fellows  enthalteaea  Touica 
Gebraueh  machen,  so  ist  hinsiehtlieh  der  China  Exiract,  Ckinae  aqms., 
namentlich  aber  Exiract.  Ckin.  frigide parahmi  empfehlenswerth.  Stry  ch  n  i  n 
ist  von  einigem  Werth  in  der  Behandlung  atonischer  Zustände  des  Magen- 
darmcanals,  bei  seiuellem  Torpor*  namentlich  aber  bei  Neurasthema  e^ 
ahuSH  spirituos. 

Phosphort  dessen  Werth  recht  problematisch  ist,  möge  nicht  in 
Substanz,  auch  nicht  als  Zmc.  phosphatum  zur  Anwendung  gelangen, 
sondern  allenfalls  in  Gestalt  von  phosphoriger  Säure. 

Seeale  und  seine  Präparate  gestatten  Verwendung  bei  Pollutionen 
und  Sperraatorrhöe,  am  besten  als  Exiract.  SecaL  cornut,  arium,  bis  zu 
0*5  pro  die, 

Cocain  hat  die  auf  dasselbe  gesetzten  Erwartungen  nicht  erfüllt, 
überdii^s  wäre  dessen  Missbraueh  bedenklich. 

Unter  den  beruhigenden  Mitteln  spielen  die  Brompräparate  die 
hervorragendste  Rolle  mit  weitestgehender  Verwendung.  Sie  verdienen  auch 
ihren  Ruf,  da  sie,  w^o  immer  es  tiich  um  Bekämpfung  psychischer  Hyper- 
ästhesie, Angst,  Erethismus  cerihraliS.  gesteigerter  Erregbarkeit  und  Er* 
regung,  namentlich  im  Gebiet  des  vasomotorisehen,  cardialen  imd  seiuellen 
Nervensystems  handelt,  selten  im  Stiche  lassen.  Indireet  wirken  sie  damit 
schlaf  befördernd.  Ein  anhaltender  Gebrauch  von  Brompräparaten  ist  indessen 
nicht  zu  empfehlen;  sie  sollen  nur  von  Fall  zu  Fall  zur  Anwendung  ge- 
langen, da  sie  sonst  leicht  die  Besehwerden  der  Kranken  vermehren. 
Immer  ist  ihre  Wirkung  eine  nur  palliative,  als  solche  jedoch  vou  hohem 
Werthe.  Es  ist  ziemlich  irrelevant,  welche  Brompräparate  man  wählt.  Der 
Gehalt  an  Brom  beträgt  im  Kalibromat  etwa  67\,  im  NatroosalÄ  etwa 
7T%,  im  Ammoniumbromat  etwa  81%. 

Vielfach  ist  eine  Verbindung  dieser  Salze  belieht  ünerlässlieh  ist, 
dass  sie  in  reichlieb  Wasser,  Sodawasser  oder  auch  Milch  genoraraeQ 
werden. 

Eine  die  Brom  Wirkung  unterstützende  Wirkung  kommt  dem  Phen- 
aeetin  zu,  in  Dosen  von  0'5 — ^l'O. 

Auch  Valerianapraparate  können  hier  am  Platze  sein,  allein  oder 
in  Verbindung  mit  Brom.  Ich  fand  sie  nützlich  bei  psychischer  Erregung» 
Ang^t,  namentlich  auf  hystero-neurasthenischer  Grundlage» 

Man  kann  PtdiK  rad.  llderian.  mit  Exiract.  Valeriun.  äa  O'I  in 
Pillenform  mehrmals  täglich  geben;  iies  üblen  Geruches  wegen  ist  es  gut, 
die  Pillun  versilbern  zu  lassen  (foliis  obducaniur  argentdsl). 

Gute  Präparate  sind  auch  die  Tr.  t^alerianae  sinqdex  und  aetherea. 

Von  ganz  besonderem  Werth  fand  leh  eine  Verbindung  von  Cum- 
phora  monobromaia  mit  Valeriana  in  Zuständen  von  Neurastkenia  cordis^ 
ferner  hei  sexuellen  Beizzuständen  mit  oder  ohne  Pollutionen  und  Angst, 
am  besten  in  Pillenform  mit  Eitn  Valerian  ää,  zu  ü"4 — 0"5  pro  die. 
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£mpfehieDswertb  ist  auch  die  Verwendung  des  Monobromkainphers 
iti  Sil pp<Jsitorien form,  zn  etwa  O'G — 1*0,  eTeotuell  in  Verbindung  mit  CodeTn 
(0*04 — (>06}oder,  so  bei  PoUutioDen,  mit  Exir.  belladminae  aquos.  0  05  bis 
IN«  oder  mit  Atropin    sulf^r.  O'OOOö-'ÜIJOL 

Bei  neuralgischen  und  paralgischen  Beschwerden  sind  Äntipyriü 
(das  auch  bei  nervösem  Asthma,  Krampfhusten  und  gegen  Cystospasmus 
Beachtung  verdient),  ferner  Antifehrin,  Salipyrin,  SalcfL  Esalgin, 
Laetaphenin  des  Versuches  werth.  Nützlich  ist  oft  eine  Oorabinatiou 
dieser  Präparate. 

Gegon  Migräne  erweist  sieh  oft  eine  Verbindung  von  Antipyrin  0*8, 
Anlifebrin  0  3,  Them  0-15  und  Cocain*  hpdmchlor  O'Ol  wirksam. 

Am  wenigsten  sieh  er  ist  die  Bekämpfung  seiiieller  Erregungszustände. 
Als  einige rmassen  branehbare  Antiaphrodisiaca  lassen  sich  Bromsalze. 
Monobromkampher,  Belladonna,  Natr  salieyl,  Tr.  veratri  viridis 
anführen.  Nicht  ohne  Werth,  naraentUch  bei  psjehosexualer  Hyperästhesie 
{Mrethimutfi  srxHalis)  scheint  auch  das  von  Haramond  empfohlene  Natr, 
ni  tri  cum  in  der  Tagesdosis  von  2— 4'0. 

An  die  Besprechung  der  Beruhigungsmittel  reiht  sich  die  der  Schlaf- 
mitteh  In  unserer  nervösen  neurasibenischen  Zeit  ist  grosser  Bedarf  an 
leben,  und  es  vergeht  kein  Jahr,  das^  nicht  aus  eherait^chen  Fabriken 
pharmakologischen  Laboratorien  neue  Hypnotica  zur  Empfehlung  ge- 
langen. Aber  trotz  der  stattlichen  Reihe  solcher  ist  die  Erffillung  der  so 
Qbenins  oft  bei  neuras thenisehen  Zuständen  in  Betracht  kommenden  Scblaf- 
mdication  eine  schwierige  Aufgabe.  Gänzlieb  abgesehen  werden  soLtte  bei 
äi&T  AifTiffmia  neHrfisthmiea  von  Mitteln,  wie  Morphium,  Bromidia,  ChloraU 
bydrat  und  seinen  Derivaten  (Somnal,  Dormiol,  Chloralamid  u.  s.  wO* 
Sulfonab  da  diese  Mittel  an  und  ftlr  sich  nicht  unbedenklich  sind  und  nur 
zu  leii'ht  zu  andauerndem  MiSöbrauch  und  zu  Arzneikrankheiten    führen. 

Als  ivenig  oder  selbst  gar  nicht  bedenkhche,  jedenfalls  sehr  langen 
Gebrauch  gestattende  directe  Schlafmittel  erscheinen  nach  meiner  Erfahrung 
Paraldehyd,  Amylenbydrat,  Trional,  Opium,  Dionin,  Codem,  ürethau,  als 
mdireete:  Bromsalze,  Piscidia  erythrinuy  HedonaK 

Paraldehyd  versagt  selten  seine  schlaf  mach  ende  Wirkung  bei  Neur- 
asthenisehen.  Ich  gebe  es  in  Dosen  von  4—8*0  mit  seinem  lVafa«*heu 
Volum  l'r.  frudtmm  aurantior,  als  Corrigens,  in  einem  Gläschen  Zucker- 
wasaer  Der  widerliehe  Geschmack  und  Geruch  des  Mittels  sind  Nacht  heile, 
jedoch  gewöhnen  sieh  die  Kranken,  selbst  sensible  Damen,  nachdem  sie 
die  woblthätige  Wirkung  des  Paraldehyds  an  sich  erfahren  iiaben,  meist 
rasch  daran. 

Ich  kenne  zahlreiche  Fälle,  constitutionelle  Neurastheniker  betreffend, 
die  seit  5 — 8  Jahren  fast  täglich  Paraldehyd  in  Dosen  von  3—6*0  ge- 
nommen haben,  ohne  den  geringsten  Schaden  davon  zu  erleiden.  Da  es 
ausschliesslich  durch  die  Lungen  und  unzersetzt  wieder  eihalirt  wird,  ist 
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die  Paraldebydatraosphäre,  welche  der  Patient  unter  Tags  verbreitet,  für 
Andere  störend.  Das  Mittel  wirkt  wochen-  bis  monatelang,  ohne  zu  ver- 
sagen. Geschieht  dies  endlieh,  so  erscheint  eine  Stmgerung  des  Mittels 
weniger  opportun  als  temporäres  Aussetzen.  Patienten,  welchen  der  Ge- 
brauch des  Mittels  per  ob  absolut  widerstrebt,  kann  dasselbe  sehr  gut  per 
Klysma  zugeführt  werden. 

Da  es  m  medieinischen  Dosen  weder  die  Herzthätigkeit  deprimirt, 
noch  überhaupt  den  Blutdruck  herabsetzt,  kann  es  bei  Herzschwäche, 
Herzfehlern,  Atherose  anstandslos  gegeben  werden. 

Das  von  Mering  in  die  Schlaftherapie  ei ugeftihrte  Amjlenhydrat 
hat  nach  meinen  Erfahrungen  die  Vorzüge  des  Paraldehyds  ohne  seine 
Nachtheile.  Es  wirkt  zudem  noch  etwas  kraftiger  als  das  erstere,  ist  eines 
der  verlässlic baten  Schlafmittel  auf  dem  Gebiet  neurastheniseher  Zustände 
und  verdient  viel  mehr  Beachtung»  als  ihm  zur  Zeit  geschenkt  wird. 

Ich  pflege  es  in  Dosen  von  4 — 6*0  zu  verordnen.  Am  besten  wird 
es  in  etwas  Zucker wasser  genommen  oder  auch  in  einer  Misch ungj)  die 
ich  in  der  badischen  Heilanstalt  lUenau  kennen  lernte.  Sie  eignet  sich 
auch  für  die  Dispensirnng  von  Paraldehyd.  Auch  per  Klysma  gestattet 
Amyleuhydrat  Anwendung  bei  Zusatz  von  etwa  15*0  3lucilago  gi.  amhcL 
Es  kaun  lange  genommen  werden,  ohne  seine  Wirkimg  zu  versagen*  Von 
seiner  Unschädlichkeit  bei  selbst  viel  monatlichem  Gehranch  habe  ich  mich 
überzeugt.  In  einem  Falle  von  Abusus  bei  einer  hjsiero-neurasthenischen 
Dame,  welche  bis  eirea  20'0  täglich  verbrauchte  und  Araylenhjdrat  en  gros 
bezogen  hatte,  beobachtete  ich  einen  dem  Delirium  tremens  sehr  ähnlichen 
Vergiftuugszustand. 

Trional  in  Dosen  vou  1—1*5  ist  ebenfalls  ein  gutes  und  auch  zu 
längerem  (iebrauch  anwendbares  Hypnoticum.  Es  lässt  sich  am  besten 
in  einem  Teller  Huppe  oder  in  einem  ülase  Bier  aufgeschwemmt  nehmen. 
Die  beste  Dispensalionsweise  dürfte  die  Losung  (1"0)  in  einer  Flasche 
Sodawasser  sein»  welche  in  den  A]>otheken  zu  haben  ist.  Die  Resorption 
tlndet  hier  viel  rascher  statt  uud  kommt  man  meist  mit  kleineren  Dosen  aus. 

Ich  ziehe  das  Mittel  dem  Sulfonal  vor,  da  dieses  bei  längerem  Gebrauch 
anatomische  Veränderungen  in  den  Kieren  hervorzurufen  scheint  und 
jedenfalls  nicht  unbedenklich  ist  Häufig  geschieht  es,  dass  Trional  (aber 
auch  Sulfonal)  erst  nach  vielen  Stunden  wirken,  so  daas  der  Kranke  erst 
am  folgenden  Tage  schläfrig  wird.  Bei  Kranken,  die  an  Schwindel  leiden, 
überhaupt  bei  Cerebrasthenikern,  veimehrt  es  vielfach  die  Beschwerden 
uod  wird  passender  Weise  gemieden. 

Opium,  das  souveräne  Schlafmittel  vergangener  Zeiten,  ist  bei  Neur- 
asthenikern  nichts  weniger  als  verlässlicb.    Man    stösst   bei   solchen  mit 


^)  Rp:  Amjlenbjdrat  (pÄ^ald^?byd)  121(,  Esgentiae  pro  LimoiiadÄ  1'5,  8pirit. 
S&ochari  16  5,  Sjrup.  dfflpL  30-0,  Mdt.  4—6  EaffeeldfTel  (4—6-0  Grftimn)  m  Wasser 
verdünnt 
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Mittel  auf  sileriei  unliebsame  NebeöwirkuDgeo,  vielfach  auch  Idio- 
synkrasien,  insofern  es  oft  nur  exeitirend  wirkt  Im  Allgemeineu  ist  die 
RettCtion  auf  Opium  bei  ueurastheoisohen  ZustäDden  eine  besonders 
intensive. 

F^ingenommenheit  des  Kopfes,  Betäubung  sind  häufige  Erscheinungen 
nach  dem  Erwachen  und  dauern  oft  mehrere  Stunden  an,  Üeberdies 
macht  sieh  oft  unliebsam  die  stuhlverstopfende,  seeretions vermindernde 
und  selbst  die  emetische  Wirkuog  des  Mittels  geltend.  Trotz  alledem  ist 
Opium  in  gewissen  Zuständen  von  Keurasthenie  kaum  zu  entbehren, 
DÄmlii'h  da  nicht,  wo  psychische  Hyperästhesie,  Erethism^ts  cerebralis^ 
Aj3gstm*^tuüde  oder   gar  Coraplieationen    mit  Dysthymie    im  Spiele    sind. 

Genügen  in  solchen  Fällen  Brom»  PhenaeetinT  ÄDtipyrin,  Codein 
nicht,  so  wird  man  sieh  zur  Opiumtherapie  entschliessen  müssen  und 
liätLfig  recht  befriedigende  Resultate  erzielen.  Ich  pflege  Ertr.  Opii  aqnos, 
EU  verordnen,  intern  oder  subcutan. 

Eine  passende  Reeeptur  ist:  Ep.:  Exir,  thebaie.  aquos.  0,t>,  Fm. 
malacenB.  Atp  deBUlL  na  60'0,  Tr.  Aurant.  comp,  lOO,  Syrup.  cort^ 
AaranL  20*0-  Mds.  kaffeelöffel weise. 

Ein  Kaffeelöffel  enthält  cirea  0*02  Extr^  thebaic.  Ich  lasse  zweimal 
täglich  das  Mittet  nehmen,  begione  mit  je  zwei  Kai^eelüffeln  und  finde, 
allmälig  aufsteigend,  bei  Tagesdosen  von  0-3— 0*4  gewöhnlieh  das 
Auslangen. 

Unter  den  Alkaloiden  des  Opiums  verdient  Codein  (hydroehlor.) 
B«&chtUDg.  Es  macht  nur  seUeu  Kopfweh,  Betäubung  oder  gar  Erbrechen. 
Ich  verbinde  es^  um  Schlaf  zu  erzielen,  gerne  mit  Brora  und  Antipyrin, 
etwa  in  folgender  Versehreibungs weise: 

Rp.:  Natr^  bromat  2—^1),  Antipyrm.  0*6 — \il  Codem  hydfo- 
chlor,  003 — 005,  3lds.  in  Zuckerwasser. 

Als  phospborsaureB  Salz  kann  Codein  auch  gut  zu  subcutaner  In- 
jectinn  verwendet  werden. 

Ein  wenig  verlässliehes  Schlafmittel  ist  das  von  v,  Jaksch  ver- 
suchte ürethan. 

In  Dosen  von  20  und  daniber  (bis  4"0)  habe  ich  ab  und  zu  Erfolge 
gesehen.  Da  das  Mittel  geruchlos  ist.  und  nur  seh  wach  salpeterähnücb 
schmeckt^  ist  es  leicht  zu  nehmen »  am  besten  in  etwas  Zuckerwasser* 

Die  Bromsalze  sind  keine  directen  Hypnotica,  Indem  sie  aber 
vorübergehend  die  Erregbarkeit  und  Erregung  im  Ceotralorgan  herab- 
setietj,  schaffen  sie  günstige  Vorbedingungen  für  das  Eintreten  des  Schlafes. 
Namentlich  die  psychisch  anästhesirende  Wirkung  ist  hier  von  grosser 
Bedeutung,  Damit  das  Brom  zum  Schlaf  verhelfe,  bedarf  es  grösserer 
Dosen,  nicht  unter  3'5.  Da  es  erst  nach  Vl^ — 2  Stunden  seine  volle 
beruhigende  Wirkung  entfaltet  und  aus  psychischen  Gründen  die  expedant 
atienimn    des  Schlaf  bedürftigen   bezüglich  Eintrittes   des   Schlafes   nicht 
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erwOosetit  ist,  möge  Brom  etwa  zwei  Stundtin  vor  dem  Schlafengehen  in 
dosi  plena  geDotnmeQ  werden.  Die  Wahl  des  Brorasahes  scheint  gleich- 
^iltig,  da  niij'  der  verschiedene  Gehalt  an  Brom  unterschiede  bedingt  die 
durch  die  Dosirung  auszugleichen  sind.  Die  Terbindung  vod  Bromsahen 
mit  Cannabisprä paraten  (Clouston)  hat  sieh  mir  nicht  bewährt,  eher  die 
mit  Opiaten  (Erlenmayer),  ganz  l>esonders  die  mit  Oodeia, 

Auch  die  Wirkung  der  Bromsalze  stumpft  sieh  bald  ab.  Andauernde 
und  zu  immer  höheren  Dosen  aufsteigende  Schlaftherapie  mit  Brom  ist 
nicht  empfehlenswerth.  Ich  hake  Brom  für  ein  Mittel  zum  Sehlafenf  das 
nur  episodisöb  zur  Anwendung  gelangen  solL 

Wahrscheinlich  findet  sich  ein  Ersatz  dafür  in  der  Pheidia  erpthrina^ 
welche  Drogue  schon  1844  von  Dn  Hamilton  in  Plymouth  als  Somni- 
ferum empfohlen  wurde.  Piseidia  seheint  kein  direktes  Hypaoticum  zu  sein, 
wohl  aber  psychisch  und  cerebral  anästhesirend^  beziehungsweise  analgesirend 
2U  wirken  und  damit  indireet  den  Schlaf  zu  befördern. 

Das  beste  Präparat  der  Piseidia  ist  ihr  Fiuidextraet,  Ich  gab  zwei 
bis  drei  Kaffeelöffel,  am  besten  in  Wasser  mit  etwas  Si^rup.  menthte^  und 
beobachtete  nie  uuaii genehme  Nebenwirkungen. 

Alle  diese  Mittel  wirken  mehr  weniger  auf  chemischem  Wege  anf 
die  Gangiienzelleü  des  Central  organs,  sind  bei  längerem  Gebrauch  nicht 
gleiehgiltig  für  den  Chemismus  und  die  Ernährung  jener.  Berechtigt 
erseheint  damit  die  Forderung^  dags  sie  nur  vorübergehend,  und  wenn 
die  Narcose  gegenüber  der  Agrypnie  als  das  kleinere  üebel  erscheint, 
zur  Anwendung  gelangen  sollen,  Vorzuziehen  sind  diesen  ehemisch 
wirkenden  Schlafmitteln  immer  die  diätetischen  und  physikalischen,  da 
sie  nur  functionell  auf  das  Gehirn  einwirken,  aber  leider  ist  diese  Wirkung 
keine  ro  zuverlässige. 

Als  physikalische  und  diätetische,  den  Schlaf  fördernde  Mittel  er* 
acheinen  laue  VoUhäder  von  25 — 27®  R.  von  V^ — ^1  Stunde  Dauer  Abends, 
PrieBsnitzhindeii.  Einpaekungen:  ferner  elektrische  Proeeduren.  wie  die 
faradische  Pinsel ujig  der  Haut,  die  aligemeine  Faradisation,  das  elektrische 
Bad,  die  Durchleitung  eines  galvanischen  Stromes  durch  den  Kopf 
(Löwenfeld). 

Besonders  wichtig  ist  aber  auch  eine  richtige  diätetische  Yorbereittmg 
auf  den  Schlaf.  Wer  neurasthenisch  ist  und  gut  schlafen  will,  bat  vor 
Allem  zu  tTaehten,  dass  er  sein  Lager  erst  aufsucht,  nachdem  seine  Ver- 
dauung beendet  ist.  Er  muss  eine  leichte  Abendmahlzeit  halten  und  darf 
nach  derselben  weder  körperlich  noch  geistig  sich  mehr  anstrengen,  ge- 
Bchweige  sieh  gern tlthl  ich  erregen»  disputiren,  Correspondenzen  besorgen^ 
an  Hasardspieleu  theiluehmen. 

Harmlose  Con?ersation,  Patience-  oder  ein  anderes  Geist  und  GemQth 
nicht  anstrengendes  Spiel,  langweilige  Leetüre,  noch  besser  Sieh-Yorlesen- 
iassen  sind  passende  Beschäftigungen. 
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Thee.  Kaffee,  Wein,  Tabak  verscheiiehen  den  Schlaf.  Bier  befördert 
ihn  maacbmat. 

Wer  neurasthenisch  ist  und  in  Cafes,  Restaurants,  Theatern.  Coneerten 
und  Spielclubs  sich  Abends  herumtreibt,  den  Ranch  und  Dunst  solcher 
Loeale  auf  sich  einwirken  lässt,  mit  Politik  und  Zeitungsleetüre  sieh  auf- 
regt, hat  es  sieh  selbst  zuzuschreiben,  wenn  er  den  Schlaf  nicht  findet 
iiod  en^t  nach  Stunden  einsehtilft,  um  bald  und  iinerquickt  wieder  zu  er- 
wachen. 

In  nicht  so  seltenen  Fällen  wirkt  Klima-,  ja  selbst  einfacher  Orts- 
wechsel günstig  bei  Schlaflosigkeit  Neura^thenischer.  Um  die  im  Voraus- 
gehenden angeführten  Schlafmittel  richtig  anzuwenden,  ist  es  nöthig,  in 
jedem  Einzelfall  den  unmittelbar  wirki^amen  Ursachen  der  Agrjpnie  naeh- 
ciiBpürea  und  darüach  die  individuaüsirende  Schkftherapie  durcbzufnhren. 

Ist  Ertthisnnts  cerehraUs  die  Ursache  der  Agrypnie.  insoferne  das 
psychische  Organ  unter  der  Nachwirkung  der  Beize  der  Tagesarhcit  sieht, 
so  ist,  ausser  richtiger  Diätetik»  als  Vorbereitung  auf  den  Schlaf,  Antreten 
Ton  Himferieu,  liindliche  Ruhe,  Gebrauch  von  abendlichen  lauen  Bädern, 
eveniaell  von  Paraldehjd,  Amylenhjdrat^  Brom  mit  Phenaeetin,  Piscidia, 
TrioDal  in  Betracht  zu  ziehen. 

Sind  emotionelle  Vorgänge  im  Bewussisein,  mit  dadurch  wach 
erhaltenen  Vorstellungsreihen  bis  zur  Bedeutung  von  Zwangsvorstellungen 
im  Spiel,  so  lässt  sich  nur  von  einer  psychisch  auästhesirenden  Therapie 
Hilfe  erwarten.  Hier  passen  Brom,  Piscidia,  Phenaeetin,  Codein,  Opium, 
efentuell  in  passenden  Combinationen.  In  milderen  Fällen  und  bei  hin- 
reichend starker  Associalionsenergie  kann  Ablenkung  des  Gedankenganges 
durch  Memoriren  von  Gedichten,  Ausfübruug  von  Bechenexerapeln,  leichte 
Leeltre  beruhigend  wirken  und  in  den  ersehnten  Schlaf  überjlähren. 

Bei  vielen  Neurasthenikern  ist  Furcht  vor  der  Schlaflosigkeit 
die  Ursache  des  wirklich  ausbleibenden  Schlafes.  Der  Kranke  könnte 
eigentlich  einschlafen,  aber  die  exspectant  atimtmn^  ob  dies  wirklich  ge- 
Behehen  werde^  hält  ihn  in  Spannung  und  Erregung  und  bannt  dadurch 
den  Schlaf. 

Hier  ist  das  richtige  Feld  für  die  psychische  Therapie,  insofern 
das  bisher  wirksame  Schlafmittel  ohne  Wissen  des  Kranken  bedeutend  in 
seiner  Dosis  vermindert  wird,  oder  als  Scheininjeciion  zur  Anwendung 
kommt  oder  indem  ein  ganz  iodifferentes  Mittel  mit  der  nöthigen  Zuversicht 
und  Empfehlung  dem  Kranken  zur  Verfügung  gestellt  wird.  In  analoger 
psychischer,  d,  h,  beruhigender  Weise  auf  das  Gemüth  des  Kranken  wirken 
die  Streukügelchen  der  Homöopathen,  die  Elektrohomöopathie  Mattei's 
Q.  a,  ED.  In  solchen  Fällen  hilft  der  Glaube,  wenn  ihm  eine  günstige  Ge- 
kgenheit,  z.  B.  ein  zufälliger  Schlaferfolg  auf  das  an  und  für  sich  in- 
differenie  Mittel  zu  Hilfe  kommt. 
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Bei  alleu  Nervenkranken,  die  „schlaflos'*  sind  und  heroische  Hyp- 
notica  brauchen,  sollte  der  gewissenhafte  Arzt  von  Zeit  zu  Zeit  Stichproben 
bezüglich  der  wirklichen  Bedürftio-keit  solcher  Mittel  anstellen.  Oft  ergibt 
sich  eine  solche  Stichprobe  ganz  von  selbst,  indem  am  anderen  Morgen 
das  erlaubte  Hypnoticura  noch  unberührt  auf  dem  Nachttische  steht.  Man 
entziehe  dem  Kranken  nicht  diese  moralische  Uilfe,  aber  nun  ist  es  jeden- 
falls an  der  Zeit,  mit  der  Dosis  herabzugehen  oder  das  wirksame  Medi- 
earaent  durch  eine  Seheinmedicin  zu  ersetzen.  In  solchen  Fällen,  wo  der 
Glaube  Wunder  thut,  beziehungsweise  die  Autosuggestion  des  Kranken 
zum  Schlaf  verhilft,  ist  auch  die  hypnotische  Suggestion  am  Platze 
und  oft  recht  wirksam. 

Eine  häufige  Ursache  für  Agrypnie  Nervenkranker  sind  periphere 
Erregungsquellen,  Narkotica,  indem  sie  das  Centralorgan  imempfindheh 
inachen,  sind  hier  allerdings  souveräne  Mittel,  aber  häufig  lässt  sieh  diese 
brüske  und  nicht  harmlose  Therapie  ersparen  und  auf  mildere  Weise  ersetzen. 

Bei  Herzpalpitationen,  lästigem  Pulsat ionsgef üb  1  im  Epigastrinm  und 
in  der  Gefössbahn  sind  als  physikalische  Beruh  igungsmiltel  das  laue  Bad. 
die  Priessnitzbinde,  die  Wadenbinde,  das  elektrische  Bad  oft  erfolgreich. 

Milde  Mediearaente  sind  Valerianapräparate  und  Aq,  laurocerasi. 
Auch  der  Monobromkarapher  in  Suppositorien  leistet  nicht  selten  etwas. 

Von  Medicamenten  sind  Brorasalze,  Antipyrin,  Phenaeetin  und 
Codein  emptehlenswerth. 

Bei  Muakelhy  peräst  he  sie  {AfixiHas  tihmrum  u.  dgl)  erseheint 
das  laue  Bad,  leichte  Massage,  die  Eiopackung,  Äntipyrin  am  Platze. 

Die  paralgisehen  und  neuralgischen  Beschwerden  weichen 
vielfach  dem  Salol,  Antifebrio,  Äntipyrin,  Phenaeetin, 

Häufig  kommt  die  Agrypnie  aus  dem  Magen*  Die  Verdauung  ist 
zur  Zeit  des  Einschlafen woUens  noch  nicht  beendet,  vielfach  durch  dys- 
peptische  Beschwerden  gestört.  Hier  muss  die  Diätetik  der  Abendmahlzeit 
sorgfältig  berücksichtigt  werden.  Rauchen  nach  dieser  ist  strengstens  zu 
meiden.  Oft  erleichtert  Natr.  bicarbon.  und  die  Priessnitzbinde. 

Befleetorisch  spastische  Beschwerden  (Oystospasmus,  Mnskel- 
zuckungen)  pflegen  dem  Brom,  Äntipyrin,  nach  Umständen  dem  Monobrom- 
kampher  mit  und  ohne  Belladonna,  Codein  in  Suppositonenform  zu  weichen. 
Besonders  häufig  ist  die  Seiualsphäre  erregt  und  ein  Schlaf hindemiss, 
Bei  centraler  Ursache  (gesteigerte  Libido  sexualis)  passt  Brom  in  grossen 
Dosen,  bei  peripherer  ebenfalls,  eventuell  in  Verbindung  mit  ktiblen  Sitz- 
bädern, Monobromkampher,  Belladonna,  Lupulin,  galvanischer  Anodeji- 
behandlung  am  Perineum. 


Eine  neue  Behandlungsmethode  der  nervösen,  speciell  neurasthenischen 
Schwäehezustände,  die  man  die  k ata ly tische  nennen  kannte,  wird  neuer* 
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diDgs  von  Bussland  aus  empfohlen  und  mit  dem  von  Prof.  Pohl  aus 
Thierhoden  gewonnenen  chemisch  reinen  Spermin,  das  in  zweiprocentiger 
sterilisirter  L(ysung,  die  sich  in  1*0  haltenden  Ampullen  befindet,  in  dem 
Handel  (Depot  bei  Merk  in  Darmstadt)  erscheint,  ausgeführt. 

Falls  Pöhl's  Voraussetzungen  richtig  sind,  dass  Spermin  in  ferment- 
artiger Wirkung  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Gewebsoxydation  übe, 
so  erscheint  sein  Mittel  allerdings  berufen,  bei  einer  Neurose,  bei  welcher 
mangelhafte  Oiydations-  und  gar  Autointoxicationsvorgänge  eine  hervor- 
ragende ätiologische  und  klinische  Bedeutung  haben  dürften  (vgl.  S.  39), 
Anwendung  zu  finden  und  etwas  zu  leisten,  besonders  in  jenen  häufigen 
Fällen,  wo  üraturie,  und  Oxalurie  auf  erhebliche  Störungen  des  StofiF- 
wechsels  hinweisen. 

Von  russischen  Beobachtern  wird  das  Spermin  gegen  neurasthenische 
Zustande  als  ein  entschieden  tonisirendes  Mittel  angewendet  und  em- 
pfohlen. Man  injicirt  binnen  15 — 20  Tagen  den  Inhalt  von  10 — 12  je 
rO  Spermin-Pöhl-Lösung  enthaltenden  Ampullen. 

Auch  eine  Tr.  Spermini  wird  gebraucht,  von  der  zweimal  täglich 
20 — 30  Tropfen  in  alkalischem  Mineralwasser  zu  nehmen  sind. 

Meine  bisherigen  Versuche  mit  PöhTs  Spermin  sind  zu  spärlich, 
um  mir  ein  ürtheil  über  diese  Behandlungsmethode  zu  gestatten,  zumal 
da  ich  einen  psychischen  suggestiven  Einfluss  in  kaum  einem  Fall  aus- 
schliessen  konnte. 

Immerhin  dürfte  es  am  Platze  sein,  diese  Versuche,  von  deren  ab- 
soluter Unschädlichkeit  ich  mich  überzeugen  konnte,  fortzusetzen. 
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IX. 

Kranklieitsbilder  der  Xeurastlienie. 

Es  kann  nieht  genug  betont  werden,  dass  die  Neurasthenie  auf  einer 
allgemeinen  angeborenen  oder  erworbenen  Störung  im  Nerven- 
system beruht,  somit  eine  allgemeine  Neurose  darstellt 

Gleichwohl  bringen  es  regionär  besteheode  loci  minoris  resistentiae 
(Agenesien?  im  Sinne  Arndt's)  oder  auf  einzelne  Abschnitte  des  Nerven- 
systems ausschliesslich  oder  besonders  intensiv  einwirkende  Schädlich- 
keiten mit  sich,  dass  daselbst  neurasthenische  Symptome  gehäufl  und  im 
Tordergmude  erscheinen.  Dies  kann  soweit  gehen,  dass  die  Krankheit  nur 
in  einem  umschriebenen  Gebiete  zu  Tage  tritt  und  damit  der  krankhafte 
Gesamnitsustand  Übersehen  wird,  wie  dies  thatsächlieh  in  früherer  Zeit 
binsichtlieh  der  jjD^spe2ma  nervosa''^  „Spinalirritalion'*  u.  a,  Syndromen 
der  Neurose  geschehen  ist* 

Unter  Zurückweisung  dieses  unrichtigen  Standpunktes  und  unter 
Wahrung  des  Charakters  der  Neurose  als  einer  universellen  Störung  im 
Nervensystem  erscheint  es  aus  klinisehen  Grtinden  (genauere  und  differen- 
zirende  Diagnose,  Detail lirung  therapeutischer  Aufgaben  u.  s,  w.)  gleich- 
wohl räthlieh,  den  hervorragendsten  Ausprä w;iingen  und  quasi  Loealisationen 
der  Krankheit  nachzugehen  und  speeielle  Krankbeitsbilder  aufzustellen. 

Bei  der  Universalität  der  Functioüssti'>rung  und  bei  der  Vulnerabilität 
des  Nervensystems  durch  geringfügige  und  zudem  wechselnde  Schädlich- 
keiten wird  es  aber  begrei()ich,  dass  solche  Einzelbilder  vielfach  abwechseln, 
sich  combiniren,  in  einander  überfliessen,  gleichwie  auch  bei  specieller 
localer  Ausprägung  und  Form  da  und  dort  Einxelsymptome  gestörter 
Nervenfunction  in  anderen  üebieten  aufzufinden  sind.  Aus  diesem  Grund 
erschien  es  geboten,  zuerst  (Cap.  Vf  die  elementaren  StörungeD  der  Nerven- 
function  isolirt  zu  besprechen»  dann  aber  ihre  Gruppiruug  zu  empirisch 
wahren  kliuischen  Bildern  darzustellen. 

1.  Die  Cerebrasthenie. 

Literatur:  Di«  MonograpbieD  von  Bon  Ter  et,  Levillttin,  Löwenfetd,  Bin»- 
wan^er;  Äujel,  Archiv  für  Peyehititrie,  187H,  Vllf,  H.  2;  Rnjigt, 
Ebe&da,  VI,  H.  3;  Arerbeek,  Deut^he  med.  Zeitung,  1B86,  p.  2^3; 
MöbJiis,  Klin,  Memorabillen,  1S77,  1;  Ziemfisen,  Die  Neurasthenie  und 
ihre  BehaodJuDg.  Leipzig  1887. 
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Das  Bild  reizbarer  Schwäche  des  Gehirns  und  seiner  Nerven  ist 
ein  überaus  häufig  heutzutage  vorkommendes,  namentlich  bei  den,  höheren 
Gesi'llsdiaftskreiseuaugehöreDden  Personen,  die  durch  geistige  Anstrengung, 
Kampf  ums  Dasein,  vielfach  verbunden  mit  Gemüthsbewegungeu,  ihr  Ge- 
hirn strspaziren, 

BiiuptsTiuptonie  sind  psychische,  sensible  und  vasomotorische 
FuDetionsstöniDgen* 

D«r  psychische  Mechanismus  bietet  nach  allen  Richtungen  eine 
Erschwerung  seiner  Leistungen.  Der  Kranke  reprodueirt  sehwert  derFluss 
seines  Vorstellen«  ist  gehemmt  bis  zur  temporären  Denbunfähigkeit 
ürth^ile  und  Schlüsse  vollziehen  sieh  mühsam,  unsicher.  Die  Energie  des 
Wollens  ist  herabgesetzt  bis  zur  trostlosen  Entschlussunfiiliigkeit,  Aach 
die  Eindrücke  aus  der  Aussen  weit  sind  matt,  weniger  lebhaft  betont,  bis 
«u  leichteren  Graden  psychischer  Anästhesie,  Solche  Kranke  klagen,  dass 
ibr  Gedächtniss  sie  verlasse,  dass  sie  ganz  gedankenlos,  begriffsstutzig,  in 
ihrer  Energie  und  Thatkraft  gebrochen  seien,  dass  sie  eine  Art  von 
geistigem  Nebel  vor  den  Augen  hätten,  keinen  Begriff  mehr  scharf  fassen 
konnten.  In  höheren  Graden  des  Leidens  kann  es  zu  episodischen  Zuständen 
von  psychischem  Torpor.  selbst  zu  Erscheinungen  von  Seelenblind-  und 
Tanbbeit,  Ausfall  der  Bewegungsanschauungen,  amnestischer  Aphasie  und 
Agraphie  kommen.  Ganz  gewöhnlich  ist  hier  dann  auch  Paraphrasie,  d.  h, 
das  Gebraueben  nicht  heabsieht igten  den  Gedanken  unrichtig  wieder- 
gebender Worte. 

Solchen  Zuständen  von  Torpor  des  psychischen  Organs  gehen  nicht 
selten  eretbisebe  Zustände  desselben  voraus  oder  wechseln  mit  jenen 
ab.  In  solchen  erethischen  Episoden  zeigen  sich  grosse  gemöthliche  Er- 
regltarkeit  und  Impressionabilitäl,  aber  auch  solche  der  Sinnesorgane  in 
Gestalt  von  Hyperästhesie,  ferner  subjective  Sinnesempfindungen  (AcusmeUt 
Phantasmen),  Erethismus  ctrebralis  in  Gestalt  eines  höchst  peinliehen 
wirren  Denk-  und  Vorstellungszwanges,  der  weder  Schlaf  noch  Euhe  auf- 
kommen lässt,  Phobien,  Zwangsvorstellungen  u.  s,  w. 

Die  Intensität  der  psychischen  Beschwerden  ist  eine  sehr  scbwan- 
kBude.  Zu  jeder  Zeit  zeigt  sieb  aber  eine  äusserst  rasche  psychische  Er- 
tebdpfbarkeit  bis  zu  temporärer  Ljsufficienz,  Die  begreifliche  ßeaction  im 
Gemüth  des  Kranken  ist  Verstimmung,  Unlust,  Traurigkeit. 

Die  Phantasie  malfc  diesen  Kranken  die  düstersten  Bilder  von  Ver- 
blödung, Hirnerweichung,  Schlagtreflen  u.  s,  w,  vor  und  macht  sie  äusserst 
oöBophobisch,  um  ihre  materielle  und  geistige  Fortex isteoz  besorgt* 

8ie  werden  emotiv»  kleinmüthig,  verzagt  und  unter  der  Last  ihres 
psychischen  und  körperliehen  Wehgefübls  reizbar  und  egoistisch» 

Sehr  häufig,  ganz  besonders  da.  wo  das  Krankheitsbild  auf  sexueller 
Grundlage  sich  entwickelte,  kommt  es  zu  Phobien  und  zu  Zw^angsvor- 
«tellangen.  Die  Steigerung  der  Beschwerden  im  geselligen  Verkehr  (Angst, 

11' 
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SehwiDdeigefllhle,  geistige  üinneblLing.  mangelhafte  Äuffassujigsfähigkeit. 
erBchwerte  Diciion,  Gefühle  des  Versinkens^  droheoder  Ohnmacht, 
Seh  Weissausbruch,  Herzklopten,  Gefühle  des  Errötheas,  Erblassens,  die 
Besorgiiiss  aufzulalleii,  einen  Verstoss  zu  begehen  u.  a.  m,)  macht  solche 
Kranke  mensehenscheu.  Die  Furcht,  dass  ihnen  bei  ihrer  vermeintlich 
schweren  Krankheit  etwas  zustossen  könute,  bedingt  Claustro-,  evf'ntuell 
Agoraphobie. 

Verisuehet  die  Situation  zu  beherrschen,  oder  auch  ein  fach  sich  zu 
geistiger  Thätigkeit  aufzuraffen,  rufen  vasomotorische  Bellexwirkungeo 
hervor,  die  zu  Angst,  Beklemmung,  Betau bungs-,  Schwindel-  und  l)ruf-*k- 
gefllh!  im  Kopfe  fähren,  eventuell  sogar  zu  Nausea.  Dazu  gesellen  s^ieh 
sensible  Störungen  in  Gestalt  von  Paralgien;  durch  Irradiation  auf  Herz- 
und  M^ennerven  entstehen  Palpitationen,  djspeptische  Beschwerden, 

Nicht  selten  findet  sich  mit  der  psychischen  Asthenie  zugleich 
reizbare  Schwäche  dcB  AceommodatioDsapparates  des  Auges 
(Asthenopie)  vor.  Die  geringste  Aostrengnng  der  Angea  führt  zum 
raschen  vollständigen  Versagen  dieses  Apparates,  zum  Verschwimmen 
der  Objecte,  zn  retinaler  HypeTiistbesie  mit  mouches  volantes.  Dabei 
alaigart  sich  der  Druck  im  Kopfe  zu  peinlicher  Höbe,  kommt  e§  zu  Eopf- 
und  Augeneehmerz,  Thränenträui'eln  und  Hyperämie  der  Conjunctiva. 

In  dem  Gefühl  des  Versagens  der  geistigen  und  der  8innesfiinction 
verzichtet  der  Kranke  auf  jede  Leistung  und  ergibt  sieh  verzweiflungs- 
Tollem  Brüten  Über  seine  Lage  und  Zukunft 

Dar  Schlaf  kann  ungestört  sein.  Meist  ist  er  aber  nicht  tief,  von 
schreckhaften  Träumen  und  Aufzucken  gestdrt,  unerquicklich. 

In  der  Regel  sind  nach  dem  Erwachen  die  Beschwerden  gesteigert. 
Häufig  ist  das  Einschlafen  erschwert  und  der  Schlaf  ein  unterbrocheDen 
Selten  ist  derselbe  ein  abnorm  tiefer,  quasi  narkotischer  uud  besteht 
dann  anch  nnter  Tags  Schlafsucht. 

Die  meisten  Cerpbrastheniker  ertragen  nicht  mehr  die  gewohnten 
Mengen  spirituoser  Getränke  und  werden  intolerant  gegen  Nieotin. 

Die  Libido  sexuaiiB  ist,  wohl  durßh  die  psychische  Verstimmung 
und  nosophobiöche  Gedanken,  meist  stark  vermindert 

Dien  schliesst  nicht  aus,  dass  episodisch,  als  Theilerseheinung  eines 
ErM^mm  cerebralis^  erotische  Erregungen  eintreten  und  den  Kranken 
mit  wollüstigen  Bildern  verfolgeD.  Hier  kann  es  dann  auch  zu  Priapismus 
kommen.  Der  gtfscblechtliehe  Act  schafft  in  solchen  Fällen  weder  Be- 
friedigung, noch  Erleichterung  von  den  Zwangsvorstellungen  oft  gleichenden 
erotischen  BilderiL,  steigert  im  ßegentheil  deu  Erethismus. 

Hauptsymptam  in  der  sensiblen  Sphäre  und  nur  selten  fehlend  ist 
Kopfdruck.  Nicht  selten  klagen  die  Kranken  auch  über  ein  unheim* 
liehds  üafbhl  von  Krachen  im  Kopf,  ferner  über  Sausen  im  Kopf,  das 
offenbar   ein    Fhänotnen    cerebraler    AcUKticusreizung    ist,    contiDuirlich 
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«mpfocdea  wird  und  von  dem  durch  Hifperaesthesia  nervo rum  vasorum 
n'BIliide  kommenden  rhythmischen  Pulsationsgeräusch  der  Gehimarterien 
wohl  zu  uflterscheideü  ist. 

In    solchen  Fällen    kommt    ßs  auch    zuweilen   zu   äusserst  lästigen 
^emeütaren  Hallucinationen  (Melodien,  Vogelgezwitscher  u.  dgl/). 

Anlässlich  von  Erethismus  erscheinen  die  Kranken  rast-  nnd  ruhelos 
äritogt.  etwas  zu  thun,  aber  die  rasche  Erlab muDg  und  Erschöpfung 
er  psychischen  Function  macht  sie  unTiLhig  zaif  Aasführuog.  Darin 
liegt  mit  ein  Grund  für  die  Peinlichkeit  des  Zustandes,  der  durch  Be- 
lemmtmgs-  und  Vibrationsgefühle  im  Körper,  durch  Sensationen  weeh- 
lieluäer  Hitze  und  Kälte,  Anxietas  tihiarum  u,  s.  w.  noch  gesteigert  wird. 

Versacht  man  die  Erscheinungen  \\m  Bildes  cerebraler  Asthenie  auf 
ihre  Grundbedingungen  zurückzuführen,  so  ergibt  sich  als  Grundlage 
ftr  die  Erscheinungen  reizbarer  Schwäche  im  psychischen  Organ  die  ge- 
hemmte Function,  und  zwar  als  klinischer  Ausdruck  gestörter 
Ernihrungsbe  dingungen. 

Dazu  gesellt  sieb  als  psychischer  Factor  die  aufs  Aeusserste  gequälte 
und  in  einer  Reihe  von  autosuggestiven  nosophobischen  Vorstellungen  ihre 
psyehischen  und  kürperüchen  Missgefühle  objeetivirende  Psyche  des 
Kriinken.  Dadurch  wird  reactiv  Depression,  Verstärkung  der  Hemmung, 
nnd  durch  Beeinflussung  der  mit  psychischen  Vorgingen  so  eng  associirten 
vasomotorischen  Function,  Angst  und  eine  Fülle  von  weiteren  körperlichen 
Sensationen  hervorgerufen. 

Diese  Mitlietheitigiing  des  Vasomotorius  wird  erleichtert  und  abnorm 
intensiv  durch  ein  angeborenes  oder  erworbenes  labiles  Gleich* 
gewicht  der  Function  der  Gefässnerven,  Als  oflenbar  vasomotorisch 
Termittelte  Stürungen  sind  der  Kopfdruek,  Schwindel,  Betäui>ungsg6luhle, 
soii'he  von  Wallung  mit  wirrem  Durcheinander  der  Gedanken  u.  a,  zu 
deuten.  Auf  vasospastische  Zustände  im  Gehirn  lassen  sich  wohl  Gähnen, 
Nausea  u.  dgL  bezieben. 

Der  Verlauf  des    Leidens  ist    ein  snbacuter  oder  ein  chronischer 
itinuirüeber,  mit  Remissionen  bis  zu  Intermissionen. 

Fast  ausnah ralos  fallen  die  Remissionen  auf  den  Abend,  die  Exacer- 
bationen auf  die  Morgenstunden.  Eine  zweite,  aber  geringere  Exacerbation 
[jflegt  sich  an  die  Mittagsraahlzeit  anzuschliessen  und  während  der  Ver- 
dauung anzuhalten. 

Die  Prognose  der  einfachen  Berufsastbenie  Unbelasteter  ist  eine 
recht  günstige  und  die  Ausgleichung  der  Störung  binnen  Tagen  bis 
Wochen  möglieh. 

Bei  veralteten  und  vernachlässigten  derartigen  Fällen  bedarf  es  oft 
eben^io  vieler  Monaie,  um  eine  Uerstelhmg  tu  erzielen.  Viel  kommt  hier 
darauf  an,  ob  der  Kranke  sich  andauernd  Hirnferien  verschaffen,  sich  be- 
ruhigen, verstreuen  nnd  damit  Emotionen  fern  halten  kann. 
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Die  Therapie  hat  io  erster  Linie  die  Ursachen  (geistige  Ueber- 
anstrengimg,  GemüthsbewegungeD,  Masturbation  u.  dglO  zu  beseitigen, 
dann  den  Kranken  über  die  Gefahrlosigkeit  seines  Leidens  aufzuklären« 
ihm  Trost,  Beruhigung,  Ablenkung  gegenüber  seinen  autosuggestiven  Be- 
fürchtungen m  bieten «  die  Lebensweise  zu  regeln,  Ruhe  und  Thätigkeit 
im  Tageslauf  riehtig  zu  vertheilen,  für  eine  dem  jeweiligen  Kräftezustand 
entsprechende  Besehät'tigung  2U  sorgen  und  den  Kranken  vor  dem  Allein- 
sein, vor  Grübelei  und  Müssiggang  zu  bewahren. 

In  der  Diät  muss  einer  mehr  vegetabilischen  Kost  der  Vorzug  ge- 
geben werden.  Dadurch  wird  auch  die  meist  darnied erliegende  Stuhl* 
function  gefördert.  Jedenfalls  muss  diese  sowie  die  der  Niere  angeregt 
werden.  Am  besten  geschieht  dies  durch  reichliches  Wasser-  und  Milch- 
trioken.  Geistige  Getränke  sind  nur  io  kleinem  Ausmass  und  mehr  im 
Sinne  raedicaraenlöser  Behandlung  zu  gestatten,  Kohlensäurereiche  Gelränke 
werden  im  Allgemeinen  schlecht,  namentlich  von  mit  Kopfdruck  bebaftelen 
Kranken  ertragen  und  sind  lieber  zu  meiden.  Auch  Quantität  und  Qualität 
des  Tabaks,  welchen  der  Kranke  verbraucht,  muss  der  Arzt  überwachen. 
Viele  Kranke  rauchen  masslos  Wiihreud  EKaeerbiitioaen  ihres  Leidens«  weil 
sie  davon  momentan  eine  Erleichterung  verspüren,  gleichwie  von  Gognae^ 
namentlich  anlässlich  phobischer  Zustände,  aber  die  Gesammtwirkung  ist 
eine  recht  schlimme» 

Geschlechtlicher  Verkehr  ist  zu  beschränken,  bei  Fällen  von  sexuell 
abusiver  Provenienz  ganz  zu  unterlassen. 

Eine  wichtige  Aufgabe  ist  die  Ennöglichiing  eines  fast  permanenten 
Aufenthaltes  in  freier  guter  Luft.  Höhenlagen  über  HjOü  m  eigneu  sieh 
im  Allgemeinen  nicht  für  reizbare  Cerebrastheniken  Auch  Orte,  an  welchen 
Sciroeco  vorherrschender  Wiod  ist,  mögen  gemieden  werden. 

Von  grossem  Werth  ist  ausgiebige  körperliehe  Bewegung  in  Form 
von  Spaziergängen,  Reiten,  Gymnastik  u.  s,  w* 

Als  physikalische  Heilmittel  sind  Abreibungen,  Halb-,  Fluss- und 

Meerbäder,  allgemeine  Farad isation  nach  den  im  Capitel  Therapie  ange- 
gebenen Indicationen  und  Caulelen  zu  verwerthen. 

Eine  ziemlich  werth volle  Bereicherung  der  Therapie  stellt  die  von 
Löwenfeld  genau  studirte  und  dosirte  Kopfgalvanisation  dar. 

Sie  wird  voii  ihm  besonders  gegenüber  „Erschöpfungszuständen  des 
Gehirns  mit  Kopfdruck,  geistiger  Impotenz,  pathologischen  Angstzuständen 
und  Gemüt  hsdepression,  fem  er  bei  Neigung  zu  Schwindel,  Gongest  ionen, 
Paralgien''  empfohlen. 

Unerlässlich  sind  biegsame,  d.  h.  dem  Kopf  sich  anschmiegende^  gut 
überzogene  und  befeuchtete  Drahtelektroden  von  14X8  und  11X6  cm 
und  die  Einschaltung  eines  Ebeostaien. 

Die  Dosiruug  musa  der  individuellen  Erregbai^keit  angep&sst  sein. 


Die  Cersbrasthenie. 


167 


k 


Löwen feld  unterscheidet  bezüglich  der  anziiw^odenden  Stromstärke 
drei  Kategorien  von  Kranken: 

1,  Solche   mit  herabgesetzter  Empfindlichkeit.    Bei   diesen    können 


Ströme  von 


6  M.  A. 


bis  EU  10  Minuten  angewendet  werden; 


90  cm 
2.  solche  von  mittlerer»  annähernd  normaler  Empfinclliehkeit 


Hier 


pftSStQ 


1—2  M.  A, 


90  cw 


2 — 4  Minuten; 


3*  solche  von  gesteigerter  Empfindlichkeit.  Bei  solchen  wende  man 

0-2— 0-5  M.  A.  ,  „,     ,        , 
an        _.  1  Minute  und  weniger. 

W  cm  ^ 

Selbstverständlich  ist  mit  dem  Strom  ein-  und  auszuschleichen  und 
jede  Stromschwankung  auf  der  Höhe  der  Anwendung  zu  vermeiden. 

Ich  habe  von  dieser  Behandlung  guten  Erfolg  gesehen^  häufig  auch 
Aufbesserung  des  Schlafes,  zu  welchem  Nebenzweck  die  Behandlung 
Alteods  vorgenommen  werden  möge. 

liegen  Kopfdruck  ist  oft  Massage  nützlich  (schon  blosses  Reiben 
und  Kueten  der  Kopfscb warte  pflegt  Erleichterung  zu  bringen),  ferner 
Ableitung  auf  die  Nieren  (reichliches  Wassertrinken),  auf  den  Darm 
(pflanzliehe  Eccoprotica),  auf  die  Füsse  (kurze  kalte  fliessende  Plussbäder 
van  1  Minute  und  10—8*  E,). 

Zuweilen  erleichtert  auch  die  elektrische  Hand  fs.  allgemeine  Fara- 
disationi  uod  die  elektrostatische  Kopfdouche.  Diätetisch  sind  vorwiegend 
Tegetabilisehe  Kost,  klimatisch  Wald-  und  Seeluft  zu  empfehlen.  Ton 
ledicamenten  lässt  sich  bei  längerem  Gebrauch  von  SoluL  Fowlen  mit 
^«der  ohne  Tn  Gelsemii  sempervireniü  etwas  erhoffen.  Da  manche  Kranke 
grosse  Erleichterung  empfinden*  wenn  sie  in  Schweiss  gerathen,  versuchte 
ich  Pilocarpin,  jedoch  ohne  Erfolg  zu  erzielen.  Bei  schweren  Fällen  von 
Cerebrasthenie  mit  Kopfdruek.  besonders  bei  Complication  mit  melan- 
cholischen Zuständen  empfahl  Runge  Opiumbehandlung  in  Dosen  von 
0"05— 0^15  dreimal  täglich*  Ich  kann  diesen  Vorschlag  nur  wärmstens 
öQterstötzen  und  verdankte  ihm  in  analogen  Fällen,  namentlich  solchen 
er^thischen  Gepräges,  mit  Phobie u  und  Zwangsvorstellungeo,  ErctJdsmfis 
ctrthraliB  und  ausgesprochener,  wenn  auch  bloss  reactiver  Depression, 
baldige  Beruhigimg  und  günstigen  Ausgang. 

Bei  Würdigung  dieser  Behandlungsmethode  darf  man  nicht  un- 
beracksichtigt  lassen,  dass  Opium  ein  mächtiges  Tonicum  und  Anaestheti- 
cam  (ftr  das  psychische  Organ  darstellt. 

Die  Kranken  symptomatisch  erleichternde  Mitte)  sind  Bromsalze 
(2—2*5),  Phenacetin,  Autipyrin,  Salipyrin  (U'o— l'O),  Aütifebrin(0^2— 0'5), 
Siilol  (rO — 3*0|>rarfr>)t  nicht  selten  in  passender  Combination  und  eventuell 
mit  Chinin,  auch  Thein. 
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Die  Behandlung  der  Phobien  und  der  ZwangSTorstellougen 
hat  in  erster  Linie  auf  der  Bekämpfung  der  Grundk rankheit  zu  fussen, 
ferner  psychisch  beruhigend  einzugreifen. 

Bei  gebesserter  körperlicher  Grundlage  ist  der  ablenkenden  und  die 
Willenskraft  anregenden  paychischen  Therapie  ein  dankbares  Feld  ofien. 

Bei  Phobien,  speciell  bei  Agoraphobie,  kann  die  Leistung  dee 
Kranken  durch  kleine  Dosen  Alkohol,  besonders  Bier,  lerner  durch  Tr. 
Valerianae  aetherea,  Tr.  Bestücke  ff  voriibergehend   erleichtert   werden. 

Bei  einfachen  An  gstxuständen  ohne  Object  können  Brom  salze 
(3*0)  mit  öder  ohne  Äntipyrin  (0"5 — l'O)  und  Codmn.  hpärochlfir.  «0"03 
bis  0'05),  Opiate,  Belladonna  mit  Aq*  lauroecrasi,  Trional  Amylenhydrat 
Nutzen  bringen- 

Bei  jäh  ausbrechenden  Angstzuständen,  die  sich  selbst  der 
Höhe  eines  liaptus  mdanckoticus  nähern  können,  passt  znr  Beschwörung 
der  Krise  Chloralhydrat  (2*0),  eTentuell  in  Verbindung  mit  kleinen  Dosen 
von  Morphium. 

Differentietle  Diagno&e, 

Die  Cerebrasthenie  kann  mit  Psychosen  und  mit  organischen  Hirn- 
erkrankuDgen  verwechselt  Tverden  und  die  differentielle  Diagnose  kann 
Anfangs  grosse  Schwierigkeiten  bieten. 

Von  Psychosen  kommen  in  Betracht  die  Dementia  acuta  und  die 
Mdanckölia  sine  deUrio.  Die  erstere  Krankheit  seheint  mir  einfach 
eine  Fortentwicklung  der  (torpiden)  Cerebrasthenie  bis  zur  temporaren 
völligen  Erschöpfung  und  Functionsaufhebung  des  psychischen  Organs. 
Die  klinischen  Beziehungen  und  Unterschiede  der  Gerebrasthenie  und 
Melancholie  haben  Gugl  (Neuropathologische  Studien)  und  Hösslin 
(MüUer's  Handbuch)  eingehend  imtersueht.  Ihre  Auseinander haltung  er- 
fordert eine  gründliche  und  sachverständige  klinische  Analyse  im  eoncreten 
FalL  Üeberaus  häufig  geschieht  es,  dass  Neurasthenie  und  Melancholie 
zum  grossen  Schaden  für  die  Kranken  miteinander  verwechselt  werden. 
Dies  kann  verhängnissroll  werden,  indem  man  den  Melancholiker  als 
vermeintlichen  Keurastheniker  nicht  gentigen d  tiberwacht  Nach  meinen 
Erfahrungen  ist  es  nicht  selten,  dass  beide  Krankheiten  nebenein andei 
vorkommen* 

Dies  kann  geschehen:  erstens  indem  die  Neurastheoie  zur  Melan- 
cholie auf  Grund  vorhandener  Belastung  und  der  schwächenden  er- 
schöpfenden und  eraotionirenden  Einflüsse,  welche  jene  bedingt,  sich 
weiter  entwickelt;  zweitens  indem,  gleiehfiills  auf  geraeinsaraer  schwer 
belasteter  Grundlage.  Melancholie,  beij^onders  häufig  dann  als  periodische 
Form,  zeitweise  in  dem  chronischen  Bild  einer  conatitutionellen  Neur- 
asthenie auftritt;  Den  Anscheio  der  Melancholie  wird  jene  Neurasthenie 
haben,    bei   welcher  der  Syraptomencomplex   der   psychischen  Depression 
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in  deo  Vordergruüd  gerückt  ist,  aber  der  Unterschied  von  wirklicher 
U^laneholie,  bei  welcher  die  Depression  (Verstimmimg)  immer  eine 
spontane  primäre,  ursprünglich  ganz  objectlose  ist,  als  Äiisdnick 
€!ner  Uirnveründerung:,  liegt  darin,  dass  die  Depression  des  Neuras tbe- 
oisc^ben  immer  eine  reaettTe,  SBcnndäre,  motivirte  ist,  und  zwar 
die  ReaetioQ  anf  kOrperhche  Missempfindungen,  auf  geistige  Hemmung 
und  nameutlich  uosopbobtsehei  temporär  vom  Kranken  nicht  eorrigirbare 
A  titof^uggestionen . 

Sobald  diese  primären  Störungen  latent  oder  vom  Arzt  beseitigt 
werden,  schwindet  die  (reaetive)  psychische  Depression  voUstäudig; 

Allerdings  kann  das  Selbstgefühl  beim  Ncorastheniker  (durch  die 
HemmungBVorgänge)  ebenso  tief  herabgesetzt  sein  wie  beim  Melancholi- 
schen, aber  die  Verstimmung,  als  eine  psyehologi*?clu  nicht  organisch 
bedingte,  ist  keine  totale,  der  Kranke  angenehmen  Eindriicken  noch  zu- 
gtnglieb  und  —  ein  deutlicher  Hinweis  auf  differenle  Bewusstseinszustände 
und  fehlende  psychotische  BewQsstseinstrübung  —  der  bloss  neurasthe- 
Disehe  Kranke  ist  dem  ärztlichen  Zu-  und  Widerspruch  hin* 
sichtlich  seiner  nosophobischen  Ideeu  zugänglich.  Deshalb  wirkt 
auch,  wie  Hdssiin  richtig  bemerkt,  Ablenkung,  Zerstreuung  auf  ihn  so 
woblthrttig,  gleichwie  Belehrung,  wahrend  diese  Mittel  beim  MelanehoU- 
8cheu  mit  organisch  fiiirter  Verstimmung  versagen. 

Bezöglieh  der  differentiellen  Diagnose  der  Cerebrasthenie  und  der 
altgemeJDen  progressiven  Paralyse  möge  der  Hinweis  auf  die  von 
mir  im  IX.  Bande  dieses  Werkes  versuchte  Vergleichung  dieser  beiden 
Kraokheiten  gestattet  sein. 

Auch  mit  Tumor  cerebri,  so  lange  keine  Herderseheinungen  durch 
ihn  hervorgerufen  werden,  kann  die  Cerehrasthenie  verwechselt  werden. 
Hfinfigermag  es  geschehen,  dass  mau  die  Erscheinungen  eines  beginnenden 
Tumors  för  solche  der  Neurasthenie  hält.  Unter  allen  Draständen  ist  es 
gut,  bei  Symptomen  eines  Centralleidens,  die  mit  dem  gewöhnlichen  Bild 
der  Neurasthenie  nicht  recht  stimmen  tind  wobei  überdies  keine  ätio- 
logischen Momente  für  eine  solche  aufzufindea  sind,  ehestens  eine  Augen- 
spiegel Untersuchung  vorzunehmen,  Verdacht  auf  Tumor  cereiri  erweckt 
fielfach  der  Kopfdruek  des  Neurasthenischen,  zumal  da  er  oft  sehr  hart- 
Däeldg  ist,  dabei  streng  loealisirt  und  mit  Percussionsempfindlichkeit  des 
Schädels  verbunden  sein  kann. 

Bei  genauerer  Prüfung  wird  er  sich  aber  als  Druck,  nicht  als  eigen t- 
licber  Scbraerz  (der  nur  von  Hyperästhesie  der  Weicht  heile  des  Schädels 
Torgetäuscht  wird)  ausweisen.  Höchst  selten  ist  er  von  Nausea  oder 
gar  Erbrechen  begleitet.  Herdsymptome,  als  Dauer-  tmd  Ausfallserschei- 
tmngeo  sind  dem  Bild  der  Neurasthenie  fremd,  desgleichen  epileptische 
Sjmptome  (Jaekson'sche  und  allgemeine  epileptiforme  AntalieL 
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Die  psyehische  Störung  ist  bei  Tumor  weder  Frühsymptom,  üoeh 
so  ausgesprochen  und  dominirend  wie  bei  Cerebrasthenie,  Sie  unter- 
scheidet sieh  von  der  des  Asthenischen  dadurch,  dass  sie  Anfangs  sich 
auf  weinerlich  reizbare  objectlose  VerstimrauDg  beschrünkt;  während  die 
des  Nenrasthenikers  immer  eine  reactivei  tnotivirt  nosnpholnsche  ist, 

Phobieiii  und  Zwangsvorstellungen  weisen  auf  rein  neurotische  Krank* 
heitsbilder  hin. 

Complieatian  von  Cerebrasthenie  mit  Tufnor  cerebri  ist  m&gliebr 
aber  sehr  selten. 

2.  Die  spinale  ader  Mjelaathenie. 

Litorntiir:  I>kiilt€rc,  b^sond^rs  d'm  über  SpiniillxTitation  (b.  Leyiien,  Klinik  dor  RuGk«?n* 
märkskrankh eilen,  II,  B,  S;  Erb,  Ziemssene  Handbuch,  XI,  B.  3fi),  368; 
Eisenlobr,  Erlenmeyer'«  Gentralblfttt,  1883,  14;  Mob  Jus,  Elin.  MemorabiL, 
XlIV,  1. 

Die  reisbare  Schwäche  im  Gebiet  der  Bückenmarksnerven  äussert 
sieb  in  erleichterter  Anspruchsfähigkeit  der  sensiblen  Punctron 
bis  zu  Schmerz,  der  motorischen  bis  zu  Klonismen,  wozu  die  Steigerung 
der  Eeäexerregbarkeit  nicht  wenig  beiträgt*  der  vasomotorischen  Nerven 
in  Gestalt  von  Arteriüspasmen,  namentlich  aber  in  überaus  rascher 
Erschöpfbarkeit  der  motorischen  Leistung. 

Diese  regionäre  Neurasthenie  kann  auf  Grund  von  besonderer  Ver- 
anlagung lind  ?on  speciell  aufdai»  Rückenmark  einwirkenden  SebädÜchkeiten 
längere  Zeit,  zuweilen  selbst  dauernd  das  Krankheitsbild  darstellen,  häufiger 
findet  man  sie  in  Verbindung  mit  cerebraler  und  auch  sexualer,  seheuer 
in  VerbinduDg  mit  gastrischer  oder  vasomotorischer  Nervenschwäche. 

Als  wichtigste  direct  auf  das  Rückenmark  einwirkende  Ursachen 
sind  körperliche  Deberanstrengiing,  seiuelle  Eicesse  (nicht  selten  in  den 
Flitterwochen),  besonders  aber  Masturbation  zu  verzeichnen,  bei  Frauen 
auch  irritative  üenitalleiden  und   Coitus  reservatus. 

Als  entferntere.  Übrigens  nicht  selteoe  ätiologische  Momente  lassen 
sich  Gemüthshewegungen,  schwere  erschöpfende  Krankheiten  und  Puer- 
perien aus  der  Erfahrung  anführen. 

Die  von  spinaler  Asthenie  geplagten  Kranken  klagen  über  Mattigkeit, 
Müdigkeit,  Gefühle  des  ZersehlBgenseins  bis  zu  Musketschmerzen  uud 
Steifigkeit,  nnd  zwar  bevor  noch  eine  Leistung  vollbracht  wurde*  in 
olassi sehen  Fällen  schon  beim  Verlassen  des  Bettes,  Der  Zustand  wäre 
einigermassen  pliysiologiseh,  wenn  ihm  eine  körperliche  Anstrengung 
vorausgegangen  wäre. 

Die  spinale  I^eistungsBibigkeit  ist  eine  zeitlich  sehr  beschränkte 
Schon  nach  kurzem  Stehen  uud  Gehen  fühlen  sieb  die  Kranken  müde 
bis  mm  Umsinken.  Vollbringen  sie  eine  das  geringe  Mass  ihrer  Kräfle 
übersteigende  Leistung,  so  sind  sie  erschöpft,  bis  zur  temporären  ünfUhig- 
keit-  ihre  Exiremitätrn  m  gebrauchen.  Während  der  üht^rmüdete  Muskel 


Die  ipinale  oder  Mjela^th^^nie. 


171 


des  GesQtiden  höchstens  einiger  Stuodeii  der  Ruhe  zur  Erholung  bedarf 
tiiid  seine  Leistuugsfähigkeit  nie  ganz  auf  Null  absinkt^  bedarf  der  Myel- 
islheniker  dazu  Tage  und  ist  eventuell  nach  Minuten  der  Leistung  schon 
wieder  unfähig. 

Tiel  bei  dieser  quasi  Ästasia  und  Abasia  neurasthenica  scheint  aber 
itosü^^gestir,  d.  h.  psychisch  bedingt.  Der  Kranke  hat  über  seinen  be- 
itendigen  Fiaseos  und  den  üblen  Folgen  seiner  relativen  Anstrengungen 
ofltebfir  den  Muth  verloren,  seine  Inuervation  zu  bethätigeii.  So  erk!ärt 
es  sich  wohl  dass  er  im  ersten  Anlauf,  z.  B.  bei  einer  Widerstands- 
bewegung, erhebliche  Muskelkraft  producirt  aber  sofort  auf  ein  Minimum 
absinkt,  während  episodisch,  bei  abgelenkter  Aufmerksamkeit,  die  momentane 
Leistung,  Damentlleh  im  Affect,  eine  recht  befriedigende  sein  kann.  Viel 
mag  zur  Amyosthenie  beifrageo,  dass  die  Muskelaction  sofort  Paralgien 
Terminelt  Bein  psychisch  ist  aber  die  Muskelschwäche  nicht  vermittelt, 
denn  eine  nicht  selten  gesteigerte  mechanische  und  elektrische  Nerven- 
erregbarkeit und  eioe  überaus  rasche  Läbmbarkeit  der  peripheren  Nerven, 
wenn  dieselben  einem  selbst  kurzen  und  leichten  Druck  ausgesetzt  sind, 
weist  darauf  hin,  dass  feinere  Sturuugen  auch  im  peripheren  Nerven - 
Apparat  bestehen  mögen. 

Die  Mjelasthenie  kann  die  ganze  Eückenmarksbaho  heimsuchen, 
oder  nur  regionär  z.  B.  im  Lumhar-  oder  Cervicaltheil  zu  finden  sein*  Im 
Gebiet  der  unteren  Extremitäten  pHegt  sie  am  intensivsten  und  hart- 
siekigsten  zu  bestehen.  In  seltenen  Fällen  ist  sie  auf  die  oberen  Extremi- 
titen  beschränkt.  Diese  Localisation  findet  man  zuweilen  bei  Frauen,  die 
durch  Nähen,  überhaupt  weibliehe  Handarbeit  oder  auch  durch  Clavier- 
spi*»l  ihr  Cervicalmark  erschöpft  haben,  bei  Schonung  der  unteren  Extre- 
mitäten. 

Regelmässig  sind  die  tiefeu  Reflexe  gesteigert.  Es  ist  gar  nicht 
selten,  dass  man  auf  Patellar-  und  Fussklonus  stösst.  Sehr  lästig  für 
iatcbe  Patienten  ist  das  Zusammenzucken  der  Beiue. 

Zu  seinem  Entsleben  genügt  schon  der  Nachlass  der  Hemmungs- 
wirkung des  Gehirns  auf  das  Rückenmark  im  Moment  des  Einschlafens 
Dadurch  kann  der  Schlaf  emptindlieh  nothleiden.  Regelmässig  bestehen  rieben 
dif'sen  motorischen  Störungen  auch  sensible.  Ganz  gewöhnlich  sind  Par- 
Islhesien  in  Form  von  Ameisenlaufen,  Vertaubungsgefühlen  in  den  Eitre- 
mitäten.  meist  einhergehend  mit  Blässe  derselben  und  dann  wohl  auf 
in  Folge   von  regionärem  Gelasskrampf  behinderte  Circulation   beziehbar 

Oft  kommt  es  auch  zu  Paralgien  und  selbst  zu  Neuralgien,  Sie  können 
00  heftig  sein,  dass  sie  eine  Hau ptk läge  ausmachen.  Man  kann  dann 
^radezu  von  einer  neuralgischen  Form  der  Myelasthenie  sprechen. 

Diese  Sehmerzen  sind  theils  Myosalgten,  besonders  im  Gebiet  der  mm, 
pect  oralem  f  quadrat.  lumborum  und  der  Gesassmuskeln.  Die  betreffenden 
Stelleo  erweisen  sich  auf  Druck   und  Eleltrisation    überaus    schmerzhaft. 
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Zum  Unterschied  von  hysterisehen  Myasalgien  finden  sie  sich  in  der  Con- 
tiuuität  der  Muskeln,  nicht  ihren  Ansätzen.  Gegenüber  loeatisirteE  tabiachen, 
aufblitzenden,  bohrenden  Schmerzen  iat  ihr  continuirlicher  Charakter,  ihre 
hartnäckige  Localisationan  bestimmten  Stellen,  ihre  Exacerbation  auf  Druck. 
ihre  Unabhängigkeit  vom  Witterimgs Wechsel,  ihre  Abhängigkeit  von  Muskel- 
bewegung und  Emotionen,  die  Seltenheit  bilateralen  Aultretens  zu  betonen. 

Daneben  bestehen  nicbt  selten  aueh  den  lancinirenrien  Schmerzen 
der  Tabiker  ähnliehe,  aber  sie  sind  in  bestimmten  Nervenbahnen  loealisirt, 
die  dann  auch  immer  sich  druekschmerzhaft  erweisen. 

Eines  der  wichtigsten  Symptome  ist  die  schon  unter  den  Einzel- 
syniptomen  geschilderte  Spinalirritation.  Sie  fehlt  nur  selten,  bei  Frauen 
wohl  nie  und  kann  so  im  Vordergrund  des  Kraukheitshildes  stehen,  do5S 
die  Übrigen  Symptome  verblassen.  So  erklärt  sich  wohl  auch,  dass  man 
dieselbe  früher  als  eigene  Krankheit  anffasste.  Die  Spinal irritation  er- 
scheint dauernd  oder  episodisch  anlässlieb  Eiacerbationen.  Sie  wird  bald 
als  Brennen,  schmerzhaftes  Pressen,  schmerzhafte  peinliehe  Unruhe  „wie 
ein  Uhrwerk  im  Rücken^,  bald  als  paralgiseher  Druck  bis  zu  den  heftigsten 
stechenden,  schiessenden,  sehraubenden  Sehmerzempündungen»  „Zahnweh 
im  Bücken" ,  geschildert.  Auf  ihrer  Hube  kann  die  spinale  Hyperästhesie 
so  bedeutend  sein,  dass  ein  blosser  Luftzug,  ein  Zufahren  der  Thöre  als 
Schmerz  durch  die  Wirbelsäule  bis  zu  den  Zehen  empfunden  wird.  Sonst 
genügt  eine  Emotion,  eine  relative  Anstrengung,  unbequeme  Lehne,  Fahren 
in  stossendem  Wagen,  Kälte»  um  sie  zu  provociren.  Regelmässig  pflegt  sie 
auch  mit  den  Menses  zu  eiacerbiren.  Bäofig  kommt  es  bei  Spinalirritation 
zu  Irradiationen  der  Schmerzen  in  periphere  Nervenbahnen,  so  bei  cervi- 
calem  Sitz  in  den  plexus  cervieobrachialis,  bei  lumbalem  in  den  ijferus 
himhösacralis-  Hier  entsteht  dann  nicht  selten  refleetorischer  Cystospasmus. 
Die  Spinalirritation  kann  sieh  bis  auf  die  Steissbein nerven  erstrecken 
(Cöccygodynie).  Durch  Irradiation  auf  vasomotorische,  secretorische,  Mageu- 
und  Herznerven  kommt  es  während  der  Anfälle  von  Spinalirritation  leieht 
zn  wechselnder  regionärer  Blässe  und  Bot  he,  zn  Schweissausbrncb,  Er- 
brechen,  Herzklopfen,  Beklemmnngs-  und  Angstgefühlen, 

Nicht  selten  klagen  diese  Kranken  über  ein  peinliches  Gefühl  von 
Vibrireu  der  Extremitäten.  Regelmässig  liestehen  auch  vasomotorische 
Störungen  in  Gestalt  regionär  wechsebder  Blutföüe  der  Hautgefässe  mit 
davon  abhängigem  Hitze-  und  Kältegefühl  bis  zu  Scbüttelfrost, 

Der  Verlauf  der  Myelastbenle  ist  ein  &ehr  wescbsel voller  und  sehr 
von  äusseren  Bedingungen  abhängiger.  Die  Dauer  kann  Wochen  bis 
Monate  betragen.  Bei  wenig  anderen  Bildern  dcT  Neurasthenie  sind  Reci- 
dive  90  an  der  Tagesordnung  wie  bei  der  Myelasthenie, 

Für  die  Genesung  störend,  weil  jeweils  Eiaeerbationen  herbeiführend, 
sind  bei  Frauen  die  meustrualen  Vorgänge,  bei  Männern  Pollutionen,  hei 
beiden  Geschlechtern  masturbatoriscbe  Reizungen. 
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Die  Prognose  darf  im  Allgemeinen  als  günstig  bfizüichnet  werdeu, 
sofern  rechtzeitig  Schädlichkeiten  aus  dem  Wege  gegangen  uud  richtig 
gelebt  wird.  Nie  habe  ich  den  üebergang  der  MyeUstheuie  in  eine  or- 
ganische ßückeDmarkskraükheit  erlebt.  Gleichwohl  fürchten  die  meisten 
dieser  ICninkeu  einen  solchen  Ausgang.  Wirken  doch  die  motorische 
Sebwii;be  und  die  Schmerzen  auf  ihr  Oemuth  verstimmeDd  nnd  legen  ihnen 
d€n  liedanken  tieferen  Leidens  nahe. 

Gar  viele  dieser  Kranken  fcomtnen  zum  Arzt  tief  bekümmert^  in  der 
Meinnog,  sie  hätten  Tabes. 

Auffallend  war  mir  immerj  dass  es  faat  ausschliesslich  männliche  Fälle 
Ton  mastnrbaloriseher  Provenienz  «iod,  welche  auf  diese  trübselige  Diagnose 
Terfdlen.  Gewiss  trageo  die  Uauptschnid  daran  das  böse  sexuelle  Ge- 
wissen nnd  Beminiscenzen  aus  Conversationslexikon  und  populärer  Lectüre^ 
in  welchen  dex  alte  hippokratische  Unsinn  von  dem  Entstehen  der  Tabes 
dnrch  sexuellen  Missbrauch  noch  immer  zu  lesen  ist. 

Es  hält  oft  sehr  schwer,  dem  Kranken  seinen  oosophobischen  Wahn 
SU  benehmen t  was  oft  gleichbedeutend  ist  mit  einer  Lebensreitutig*  deun 
BdTolfergedanken  haben  sie  Alle! 

Ein  College  kam  einsät  ans  weiter  Ferne  zu  mir,  um  sein  ürtheil  — 
Tabes  —  zu  erfahren,  Dt^r  Mann  war  sehr  unheimlich.  Beim  Abschied 
schenkte  er  mir  eine  Lösung  von  1^0  Atropin,  die  er  für  den  Fall  in 
Bereitschaft  hatte,  dass  mein  Ausspruch  auf  Tabes  gelautet  hatte. 

Mit  der  differenti eilen  Diagnose  zwischen  Myelasthenie  und 
Tabes  hat  sich  schon  Eisenlohr  1883  beschäftigt, 

Sie  bietet  keine  Schwierigkeiten* 

Schon  die  Art,  wie  der  Kranke  sich  präsentirt,  ist  vielfach  bezeichnend. 
Ich  habe  noch  nie  einen  Tabiker  gesehen,  der  wegeia  seines  Leidens  die 
Cotitenant*e  verloren  hätte.  Entweder  bleiben  diese  Tabiker  seihst  heftigen 
Schmerzanfällen,  beginnender  Seh-  und  Gehstörung  gegenüber  indifferent 
und  halten  Alles  für  „rheumatisch",  oder  aber  sie  tragen  bewusst  ibr 
Sebicksal  mit  Resigoatiou  und  Würde. 

Der  neura&thenische  Pseudatabiker  dagegen  ist  aufgeregt,  ausser 
Band  nnd  Band  psychisch,  an  der  Grenze  der  Psychose. 

Man  beginnt  das  mühsame  Werk  der  Aufklärung  und  Beruhigung 
am  besten  damit  dass  mau  ihm  voraussagt,  er  werde  gesteigerten  nicht 
fehlenden  Patellarreflex.  prompt  reagirende  Pupillen  haben,  und  ihm  diese 
Tbatsaehen  ad  oculus  deraonstrirt.  Eine  sehr  eingehende  und  zeitraubende 
irztliehe  Untersuchung  muss  sich  freilich  daran  reihen,  um  ihn  zu  be- 
mbigen. 

Von  den  Stigmata  iaheos  besitzt  der  Myelastheniker  eigentlich  kein 
einziges.  Nur  muss  man  wissen,  dass  ein  leichtes  Schwanken  bei  ge- 
sehloaseneD  Augen  auch  heim  Neurastheniker  vorkommen  kann,  dass  seine 
Schmerzen  den  lancinirenden  des  Tabikers  sehr  ähnlich  sein  können,  und 
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miiss  berücksichtigeu,  daBS  der  Kranke  die  Symptome  der  Tabes  aiisweDdig 
gelernt  hat  und  eines  und  das  andere  sich  suggerirt  haben  kann.  Deshalb 
ist  die  Anamnese  mit  Vorsieht  aufzunehmen. 

Mau  darf  übrigens  nicht  Tergessen,  dass  beide  Krankheiten  einander 
nicht  aussch  Li  essen.  Ich  habe  sie  vereinigt  bei  zwei  männlichen  Krankeu 
beobachtet. 

Aber  nicht  bloss  der  Kranke  stellt  solche  falsche  Diagnosen,  sondern 
bisweilen  auch  der  Arzt,  So  erinnere  ich  mich  beispielsweise  einer 
30jährigen  Dame,  hysteraneurastheniscb,  Torwiegend  rayelasthenisch,  mit 
heftiger  Spinalirritation  geplagt,  die  seit  Monaten  wegen  ^Spondylitis" 
behandelt  wurde.  Zum  Consilium  gerufen,  fand  ich  Spinalirritatton  längs 
der  gauzeu  Wirbelsäule.  Eine  Geschwulst  rechts  Ton  der  Wirbeisäule,  vom 
5,  bi.s  8.  Dorsalwirbel,  wurde  mir  als  ein  Senkuugsabscess  bezeiebnet,  Re 
Vera  handelte  es  sich  um  eine  reflectonsche  Muskelcontractur  bei  Spinal- 
sehmerz  und  hysterischer  Diathese  de  Cöntrücturf. 

In  einem  anderen  Falle  behaodelle  ein  namhafter  Arzt  ein  Mädchen 
drei  Jahre  an  Spondylitis,  obwohl  die  ganze  Wirbelsäule  Sitz  spontaner 
und  auf  Druck  hervorzurufender  Schmerzen  war. 

Nicht  ohne  Bedeutung  scheint  die  von  Löwenfeld  erwähnte  Möglich- 
keit einer  Verwechslung  der  Myelasthenie  mit  leichter  multi|iler 
Neuritis,  besonders  solcher  von  alkoholischer  Provenienz.  Hier  wird  aber 
die  Absehwäehung  der  tiefen  ßefleie,  Abweichung  von  der  normalen 
elektrischen  Reaction,  Druckempfindlich keit  der  Nerven  und  Muskeln,  ganz 
beßondors  an  den  distalen  Enden  der  Extremitäten  Verdacht  auf  Neuritis 
erwecken. 

Die  Therapie  der  Myelasthcuie  hat  vor  Allem  Schonung  des  er- 
krankten Gebietes  zu  berücksichtigen.  Bei  schweren  Fällen  muss  sie  eine 
absolute  sein  und  vorerst  auf  jede  Bewegung  verzichtet  werden.  Ist  die 
ErnähniDg  sehr  geschädigt,  wie  so  häufig  bei  puerperalen  und  postfebrilen 
Fällen,  so  kann  eine  den  Umständen  des  Falles  angepasste  Wcir- Mit- 
ehe ITsche  Mastcur  mit  allgemeiner  Faradisation  und  Massage  Treff liehe-s 
leisten. 

Auch  in  leichteren  Fällen  muss  das  Ausmass  körperlicher  Bewegung 
dem  jeweiligen  Kräftezustand  entsprechend  dosirt  und  ärztlich  liberwacht 
werden.  Schon  aus  diesem  Grund,  sowie  wegen  der  Tabesfurcht  bedarf 
der  Kranke  der  Pflege  und  Führung  in  eineuj  Sanatorium. 

Ganz  besondere  üeberwaehung  und  eutsprecheude  diätetisch-medi- 
-ipmentöse  Massuahmen  erfordert  die  Zeit  der  Menses  sowie  die  Dispo- 
Mtion  zu  Pollutionen. 

In  der  HeconTalescenz  muss  sieh  der  Betreffende  vor  körperlicher 
Anstrengung  und  allzu  häutigem  Coitus  hüten.  Bei  Frauen  ist  neuerliche 
Gravidität  zu  vermeiden. 
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Eina  r^latire  Anstrengung  wirA  oft  auf  lauge  Zeit  zurück.  Langes 
Fabren  ertragen  Bolche  Recouvalescenteü  nicht. 

Yoti  phyBikalischen  Heilmittelu  siud  Abreibungen,  Halbbäder,  allge- 
meine Faradisatioii,  oft  auch  elektrische  Bäder  recht  nützlich.  Ihre 
Wirkung  kann  durch  Chinin,  Eisen,  Arsen,  Ergo t in,  Nui  vomica-Präparate, 
Strtchnin-Iiijectionen  (zweimal  täglich  0001),  Sjmp,  Fellows  unterstützt 
werden. 

Bei  Paralgien  lässt  sich  loeale  Faradisation,  elektrische  Pinsetung, 
Franklioisation  verwerthen.  Hecht  nützlich  fand  ich  auch  oft  loeale  Ein* 
[lackiing  mit  folgendem  Halbbad. 

Bei  Neuralgie  passt  Anodengalvanisation.  Gegen  Spinalirritation 
erscheint  Galvanisation  der  Bücken wlibelsanle  angezeigt.  Man  wende 
Elektroden  von  5x10  ^^^^  Stromstärken  von  0'5 — 5  M.  A.  an  und 
apptieire  durch  IVf — 3  Minuten  die  Anode  an  den  empfindlichen  Wirbeln, 
die  Kathode  auf  dem  Stern  um,  beziehnngsweiöe  dem  Abdomen, 

Unterstützend  wirken  Veratrin  -  Cocainsalbe ,  Chloroformliniment , 
M^nthol*Spiritus,  Aelherspray»  kalte  Compressen,  Chapman'sche  Schläuche, 
je  nach  der  individuellen  Wirkungsweise  mit  warmem  oder  Eis- 
wasaer  gefüllt,  ferner  Gegenreize  (Beard'sches  Pflaster,  CoUodmm 
cantharidah). 

Bei  heftiger  Exacerbation  der  Spinalirritation  passen  Bettruhe,  laues 
Bad,  Brom  in  grossen  Dosen»  Suppositorien  von  Camphora  monobrom. 
mit  Codein  oder  Extr.   OpH  aguos. 

Zu  Morphium -In  jectionen  entsehtiesse  man  sich  nur  im  NothfalL 


3*  Neurasthenia  gastrointBStina/is, 

Lümrar:  LeUert,  Nmirosen  dei  Magens,  m  Leiert s  Kranklieiteii  det  Magens, 
Tübingen  1878;  Fenwick,  Ot]  the  nerroui  affeetions  of  tbe  digettlTe  orgtnei 
London  l^^ÖO,  Burkart,  Nt^itrasthtnia  gastrieaf  Bonn  lt^82;  Den  lau. 
De  rhjst^rie  gastriqüe.  Piris  1883;  Leube,  üeber  nervöse  Dy&pppiie,  Detttsches 
Arobirfiirklit).  Medidn,  XUHt  1878;  Derselbe,  YeHiand hingen  des  Congreä?sea 
fttr  Innere  Mediem,  1884;  Stiller,  Die  nervdaen  Magenkrankheiten,  Stuttgart 
1884;  Leiden,  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1885,  Nr.  30,31;  Rosenthal, 
Magen  neurogen,  1S86;  Ql&i,  Neuraten  des  Magens,  Elin.  Zeit-  und  Streit- 
fragen, 188  "f ;  Ca  er,  Die  Neuroseo  des  Mag*^ns  und  ihre  Beb  an  dl  ang,  Wiener 
EUnik,  18S5;  Rieht  er,  Üeber  nervöse  Dyspepsie  und  nerröse  Enteropathien, 
BerUner  klin.  Woebenaclirift,  1882;  Mob  ins,  Erlenmeyer's  Central  Watt  für 
Nervenheilknnde,  1884,  H.  1;  Cherehewsky^  Heyne  deMedeeine,  1884,  H.  3; 
Olfttf,  ^tude  sur  latonie  et  les  ne?roses  de  re^tomao,  PüHs  1891;  Pejer, 
Die  nerTösen  Affeetioneu  des  Darmes  u.  s.  w.,  Wiener  Klinik,  Jänner  18113; 
T.  P fangen,  üeber  Ätonie  des  Magens,  KUn*  Zeit-  und  Streitfragen, 
Wien  1887, 

Die  Neurasthenia  ^astrointestinalh  kann  Anfangshild  einer  Neur* 
asthanie  sein,  längere  Zeit  oder  selbst  dauernd  die  reizbare  Schwäche  des 
Nervensystems  repräsent irend.     Häufiger  gesellt  sie  «teh  aber  zu  anderen 
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Bildern  der  Neurose  hinzu,  so  besooders  zur  genitalen  Neurasthenie, 
namentlich  bei  weiblichen  Fällen  und  auf  Grund  you  chronisch  irri tätigen 
Erkrankungen  des  Genitalsehlauehes-  Auch  bei  der  NeHrasihenia  seivualis 
virorum  gelangt  sie  häufig  zur  Ent Wicklung. 

Fast  immer  führt  sie  im  Ferlanf  zur  cerebralen  Asthenie  und  sind 
dann  psychische  DepressiouserscheinungeD  im  Vordergrund  des  Erankheita- 
bildes-  Zuweilen  entwickelt  sieh  die  gastrische  Neurasthenie  Jius  einem 
durch  einen  Diätfehler  vermittelten  Magenkatarrh  und  ist  dann  Anfangs 
schwer  Ton  dem  Bild  des  chronischen  Katarrhs  zu  unterscheiden.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  wohl  in  allen  v^on  psychiscsher  Entstehungs- 
weisp,  ist  jedoch  die  Diagnose  „Magenkatarrh'*  eine  irrthümliche,  indem 
es  sich  gleich  von  Anfang  an  um  eine  Dyspepsie,  d.  b.  um  eine  in  Folge 
von  Gemüthsbewegung  während  der  Verdauung  entstandene  secretorische 
SK^ruug  der  Magenfunction  handelte. 

Auch  im  Verlauf  der  Nearasthcnia  gastrica  kann  die  differentielle 
Diagnose  vom  Magenkatarrh  (s.  unten)  auf  Schwierigkeiten  stossen,  da 
zweifelsohne  bei  schwereren  Fällen  durch  die  hier  bestehende  Verlang- 
samuog  des  Verdau ungsvorganges  und  dadurch  leicht  mögliche  Zer- 
setzungen oder  überhaupt  durch  Diätfehler  episodisch  die  Bedingungen 
flQr  Magenkatarrh  gegeben  sein  können. 

Für  die  Diagnose  erscheint  in  erster  Linie  wichtig  die  Ermittlung 
der  Ursache. 

Lassen  sich  keine  mechanischen,  thermischen,  chemischen  Ursachen 
des  Magenkatarrhs  nachweisen,  wohl  aber  psychische  in  Gestalt  von 
Emotionen  und  geistiger  Ueberanstreugung,  so  gewinnt  die  Annahme 
einer  bloss  nervösen  Erkrankung  viel  au  Halt. 

Ueberaus  häufig  fand  ich  als  Gelegenheilsursache  für  die  Ent- 
stehung der  Neurasihenia  gasirica  die  genannten  psychischen  Schädlich- 
keiten. 

Gar  oft  sind  die  Träger  des  Krankheitszustandes  mercantile.  politische 
oder  sonstige  Streber,  die  sich  zum  Essen  und  Verdauen  nieht  die  not h ige 
Zeit  gönnen»  unter  geistiger  und  gemüth liehet  Erregung  ihr  Essen  hastig 
hineinwerfen,  nach  Umständen  selbst  während  der  Mahlzeit  Depeschen. 
Geschäftsbriefe  lesen,  Courszettel  studiren,  Correspondenzen  erledigen, 
denn  ^Time  i$  numeff^. 

Diese  amerikanische  Ausnützung  der  Zeit  auf  Kosten  der  Gestmdheit 
findet  man  heutzutage  auch  in  Europa  auf  allen  Gebieten  des  industriellen, 
artistischen  und  literarischen  Lebens, 

Ganz  besonders  verhängnissvoll  pflegt  die  geistige  Arbeit  gleich 
nach  der  Mahlzeit,  namentlich  die  Ausnützung  der  doch  verntoftigerweise 
der  Erholung  gehörenden  Stunden  nach  dem  Abendessen  zu  wirken. 

So  begreift  sich  die  Thatsache,  dass  die  früher  so  häufig  diagnosti- 
eilten  „chronischen  Magenkatarrhe"   selten  geworden   sind  und  dass  in 
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reichlich  SO  Proeent  der  Fälle,  wo  digestive  Störungen  geklagt  werden, 
es  sich  um  nerrose^  uieiit  katarrhalisch  verraittelte  Beseh werden  handelt. 

Das  Symptomeabild  der  Neurasthenia  gasirica  ist  klinisch  ein  sehr 
Tariables. 

Mao  kann  leichte  Fälle  unterscheiden,  die  das  Bild  der  Dyspepsie 
im  Sinne  Leube's  kaum  QbersebreiteD,  ml  ttelsehwere,  in  weleheu 
StöriiDgeii  des  Oheruisoius  uud  der  Motilität  sich  jederzeit  deutlich  nach- 
weisen lassen,  ohne  dass  jedoch  die  Gesammternährung  dabei  erheblieh 
geschadigt  wäre,  endlich  Kchwere  Fälle^  die  zu  Marasmus  führen  und 
d»s  Bild  schwerer  chronischer  Magenerkrankung  nur  zu  leicht  vortäuschen. 
Im  Grossen  und  Ganzen  lässt  sich  aber  sagen,  dass  es  bei  neurotischer 
Magenerkrankung  nicht  £ur  Dilatation  kommt,  dasg  die  Störungen  des 
Chemismus  wesentlich  nur  quantitÄtiver,  nicht  qualitativer  Natur  sind, 
und  dass  es  sich  bei  den  hier  vorkommeßden  Inanitions-  und  Marasmus- 
zustinden  nicht  sowohl  um  Störungen  der  Assimilation  als  vielmehr  um 
Einschränkungen  in  der  Nabnmgsauftiahme  handelt,  die  sich  der  Leidende 
willkürlieh  auferlegt. 

Die  mittelsehweren  Bilder  der  Neurastfwnia  gastrica  stellen 
fliessande  Debergänge  zur  Dyspepsie  Leube  dar,  insofern  die  Symptome 
wesentlich  um  die  Zeit  des  Verdaimrigsproeesses  nud  vermittelt  durch  ihn 
fiich  einstellen,  dabei  aber  unverhältnissmässig  heftig  sind,  überaus  lange 
anhalten  und  nach  Umständen  auch  nach  mit  der  Sonde  erwiesener  Ent- 
leerung des  Magens  vorkommen  können. 

Als  solche  üeberschreitungen  des  Leu be* sehen  Bildes  sind  von 
Seite  des  Magens  besonders  starke  Äuftreibnng  desselben,  gastralgisehe 
Beschwerden.  Hyperaciditat  bis  zti  Anfällen  von  Gastroiynsis.  beständiges 
saures  Äufstossen,  Uebelkeit,  selbst  Erbrechen,  zunjichst  zu  erwähnen, 
femer  Störung  des  Schlafes,  Verstimmung  und  gemüthliche  Reizbarkeit, 
Spannung  und  Druck  im  Magen  auch  bei  Leerheit  desselben,  bitterer 
Geschmack  Morgens  beim  Autwachen,  Speichel flusa,  Sodbrennen,  Anorexie, 
erentuel]  wechselnd  mit  Bulimie. 

Als  Symptome  von  Seite  des  Dar mtr actus  lassen  sich  Obstipation, 
häufig  wechsefnd  mit  Diarrhöe,  Flatulenz,  Auftreibung  des  Darmes,  zeit- 
weiser Tenesmus  anführen. 

Zahlreiche  dieser  Kranken  kommen  in  ihrer  Ernähnmg  herunter,  aber, 
me  ich  mich  oft  überzeugen  konnte,  nicht  durch  gestörten  Ohemismus  und 
gesehiidfgte  Assimilation,  sondern  durch  Bedenklichkeit  in  der  Auswahl 
und  Quantität  der  Speisen.  Bei  richtig  gestellter  und  ärztlich  überwachter 
Emihnmgsweise  ptlegen  die  Kranken  bald  ihr  früheres  Embonpoint  wieder 
zu  gewinnen. 

Die  schweren  Fälle  Ton  Neurasthenia  gastrica  unterscheiden  sich 
von  den  vorausgehenden  Büderu  zunächst  durch  gestörten  Chemismus  der 
Magen  Verdauung  in  Folge  zu.  langen  Verweilens   der  Ingesta  im  Magen. 


Krmf  (t-£(i4ii|j,  Nicr'roxliit  ucid  neuruthctiifletiis  Zttaütidti,  t,  Aufl* 
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Dieses  ist  offenbar  die  Folge  eines  krarapfhuftea  VerscMusses  des  Pyloms, 
und  der  Krampf  ist  wahrseheiolicli  zurüekftihrbar  auf  deo  reizendeD  Ein- 
flusis  von  Hyperaeidität  Durch  das  abnorm  lange  Verweilen  der  lugesta 
im  Magen  ist  abnormen  Um-  und  Zersetzungen  dieser  Vorschub  geleistet 
und  ergeben  sieh  analoge  Verhältnisse,  wie  bei  organischer  Pylorusstenose. 

Immerhin  sind  diese  ZersetzungSTorg«nge  im  Magen  und  das  daTon 
abhängige  Qbermässige  Auftreten  organischer  Säuren,  gleichwie  die  Zer- 
setzungen der  Ei  Weisskörper  äusserst  geringfügig  gegenüber  denselben 
Processen  bei  organischer  Erkrankung.  So  erklärt  es  sich  wohl  auch,  dass 
die  schweren  toxischen  Küek Wirkungen  aufs  Neryensjstem  bei  blosser 
Neurasthenie  hier  nicht  beobachtet  werden,  und  dass  die  Peptonisiryng 
und  Resorption  nur  sehr  wenig  gestört  zu  sein  braucht.  Aus  den  er- 
wähnten Gründen  bedarf  auch  die  Ernährungsfrage  keiner  so  sorgsamen 
Erwägung  wie  bei  organischer  Steuosej  beziehungsweise  bei  Dilatation. 
Eatbsam  bleibt  es  immerhin,  die  Aufnahme  von  Amylaeea  und  von  Fetten 
zu  beschränken. 

Zu  Dilatation  des  Magens  kommt  es  hier  nicht,  wohl  aber  zu  oft 
erheblicher  Atonie  und  sehr  lebhaften  Pfäischergeräuschen. 

Erbrechen  kann  hier  jederzeit  vorkommen.  Sonderbar  waren  mir 
Fälle,  in  welchen  der  Magen  nur  Das  rejicirte,  was  ihm  nicht  behagte, 
beziehungsweise  aufgedrungen  war^  während  er  die  anderen  Stoffe  behielt 
und  verdaute.  Ganz  gewohnlich  ist  Anorexie^  aber  sie  ist  niemals  so 
hartnäckig  und  alJgemein,  wie  bei  organischer  Erkrankung:,  Zuweilen 
wird  sie  zeitweise  von  Bdimie  abgelöst.  Nicht  selten  ist  sie  relativ, 
partielL 

So  erinnere  ich  mich  eines  besonders  schweren  Falles  von  Neur- 
asihenia  gasirka  bei  einem  geistig  angestrengten,  dabei  sexuellen  und 
sonstigen  Excessen  ergeben  gewesenen  Manne,  der,  der  Inanition  nahe Jn 
meine  Behandlung  trat.  Er  berichtete,  dass  er  vor  Jahren  noch  schlimmer 
ausgeschaut  habe  als  jet^t,  gar  nichts  mehr  habe  essen  mögen  und  auch 
nichts  mehr  habe  veilragen  können.  In  seiner  schlimmsten  Zeit  habe  er  ein 
Stück  Käsekuchen  gesehen  und  Gelüste  nach  dieser  doch  ßch  wer  verdau- 
lichen Speise  i>ekommen;  zu  seinem  Erstaunen  habe  er  sie  vertragen,  von 
nun  an  ausschliesslich  von  Käsekuchen  gelebt,  bis  er  nach  Jahresfrist 
seine  frühere  Leibesfülle  und  Gesundheit  wieder  gewonnen  habe.  Diesmal 
hatte  die  genannte  Speise  keinen  Keiz  für  ihn  und  er  ertrug  sie  auch 
demgemäss  nicht 

In  zwei  Fällen  solcher  schwerer  Dyspepsie  beobachtete  ich  Eumi- 
natiOf  die  mit  der  Beconvalescenz  seh  wand. 

Ein  gemeinsamer  Zug  bei  diesen  Kranken  und  aus  Ihrer  Atonie 
begrei flicht  ist  ihre  Abneigung  gegen  Aufnahme  von  grösseren  Quanti- 
täten Flüssigkeit  Sie  sind  alle  schlechte  Suppenesser,  selbst  wenn  sie 
aus  Schwaben  stammen. 


Nfum »ih in m  qa sirQiM tBiinalis. 
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Ceber  deä'^flyialt  des  Magensaftes  an  Salzsäure  besteheu  wider- 
fiprectieude  Angaben.  Nach  meiner  Beobaehtuiig  ist  üeberscbüss  au  Salz- 
itore  Rege),  Hypaeidität  Ausnahme. 

Bei  Eiacerbatiooen  der  schwereren  Form  der  Neurastkema  gastriea 
findet  iBan  nicht  selten  begleitende  Störungen  von  Seiten  des  Herzens. 
Sie  bestehexi  in  Bradykardie  und  zuweilen  auch  in  Arhythmie.  Die  letztere 
Anomalie  beobachtete  leb  bis  jetzt  nur  bei  gleichzeitigem  Kicotiauabusus 
und  sehwindend  mit  dessen  Abstellung,  Bei  Bradykardie  kann  die  Puls- 
frequenz auf  40  Schläge  henintergehen.  Ernstere  Störungen  der  Herz- 
function  gehen  mit  diesen,  wohl  auf  Reizung  des  Herzvagus  von  seinen 
Magenasten  aus  zu  beziehenden  Symptomen  nic*ht  einher.  Bei  sehr  ge- 
sQukener  Ernährimg  und  sehlaffeu  Bauehdeeken  (so  besonders  bei  Multi- 
parae, zumal  Corset  tragenden  Frauen)  kann  es  auch  mit  dem  Schwinden 
des  Keiles  und  des  Tonus  der  Gewebe  zu  Erschlaffung  von  Bändern, 
Disiocation  von  Organen  (Wanderniere)  der  Bauchhöhle  bis  zu  partiellem 
Proiapsus  derselben  iefiteroptosis  abdominalis  —  Gli^nard)  konjraen» 
aa  dass  das  Tragen  einer  Ceinture  erforderlieh  wird. 

Die  Grundvoraussetzung  einer  erfolgreichen  Therapie  der  Neur- 
asth€nia  gastriea  ist  ihre  präciee  Scheidung  von  dem  Katarrh  des  Magens, 
denn  die  Therapie  dieser  beiden  einander  oft  so  sehr  ähnelnden  Krank- 
heitsbilder  muss  eine  ganz  verschiedene  sein,  und  Manches,  was  bei  der 
einen  Krankheit  nützt,  ist  etninent  schädlich  bei  der  anderen. 

Dies  gilt  in  erster  Linie  für  Curen  mit  alkalischen  Min  erat  wässern. 
Ich  habe  noch  keiuen  Fall  von  wirklicher  Neurasthenie  gesehen,  der 
durch  solche  Trinkcuren  nicht  eine  namhafte  Verschlechterung  seines 
Befindens  erfahren  hätte,  während  eine  organische  Erkrankung  des  Magens 
geradezu  glänzenden  Heilerfolg  davon  erfahren  kann* 

Bei  siehergestellter  Diagnose  des  neurastbenischen  Magenleidens 
erscheint  es  geradazu  als  ein  Eunstfehler,  einen  soleben  Kranken  nach 
Karlsbad,  Vicby  u,  dgl,  xu  senden,  und  wenn  man  einer  differentiellen 
Diagnose  er  nocentibus  bedürfte,  so  wäre  sie  bald  mit  einem  solchen 
Curversuch  gemacht  —  freilich  zum  grossen  Schaden  des  Nervenkranken. 
&  gehört  ein  hoher  Grad  von  Unwissenheit  oder  Gedankenlosigkeit  dazu, 
um  einen  Menschen,  der  eine  belegte  Zunge  hat  und  über  gastrische  Be- 
geh werden  klagt,  ohne  Weiteres  nach  einem  Curort  wie  Viehy  oder  Karls- 
bad zu  Bcbieken. 

Bezüglich  der  entscheidenden  differentiellen  Diagnose  lässt  sich 
kxpgeu:  Die  Eutstehung  des  Falles,  die  Griippirung  der  Symptome,  ist 
Inders  bei  der  Neurasihenla  gastriea,  anders  heim  Catarrh.  ventrkuU 
thron.  Bei  jener  stösst  man  in  Entstehung  und  Verlauf  immer  wieder 
auf  psychische  Einflösse^  bei  letzterem  auf  chemische,  mechanische 
Schädlichkeiten. 

i2« 
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Es  fehlt  bei  Katarrh  durehaus  der  Wechsel  der  ErseheinuDgeo  und 
seine  Abhängigkeit  von  psychischen  Einflüssen,  wie  sie  alltlglich  bei 
neurotischen  Zuständen  beobachtet  werden.  Ein  Keurastheniker,  eJBBam 
seinen  nosophobiseben  Grillen  nachhängend,  kann  über  dem  Genüsse 
Ton  zartem  Geflügel  dyspeptisehe  Beschwerden  bekommen,  während  er, 
momentan  bulimisch  oder  in  animirter  Gesellschaft,  auf  ein  derbes  Diner 
eines  Bauern gasthanses  sich  vortrefflich  befinden  kann.  Eine  angenehme 
Nachricht  kann  ihn  eupeptisch  machen,  ein  Verdniss,  namentlich  während 
Mahlzeit  und  Verdauung,  ihm  alle  Qualen  der  Dyspepsie  sofort  bereiten* 

Von  dieser  psychischen  Beeintiussung  bietet  der  katarrhalisch  Kranke 
nichts.  Hier  dreht  sich  Alles  um  primär  und  organisch  gestörten  Che- 
mismus und  gestörte  Motilität. 

Dazu  kommt  die  nach  Umständen  kaum  geschädigte  Gesaramt- 
ernährung  und  gute  Häinatose  des  Dyspeptikers»  der  nur  bei  leerem  Magen 
und  spärlich  bemerkbare  Zungenbeleg,  der  fehlende  wirkliche  foetör 
ex  ore^  das  Fehlen  schwerer  Zersetzungen  des  Miigeninhaltes  mit  seineii 
Folgen,  die  Nichtnachweisbarkeit  organischer  Veränderungen  des  Magens, 
dafür  aber  eventuell  der  Nachweis  einer  ßeihe  anderweitiger  Symptome 
der  Neurasthenie,  die  Geringftlgigkeit  und  Wandelbarkeit  der  Anorexie 
neben  eventuellen  Erschemungen  von  Bclimie.  die  von  Burkhart  ge- 
fundenen, allerdings  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  nachweisbaren 
puncta  dolorosa^  d.  h.  Schmerz  beim  Druck  unter  dem  Nabel  in  der 
Richtung  gegen  den  vierten  und  fünften  Lendenwirbel,  mit  Irradiation 
des  Druckschmerzes,  und  zwar  nach  oben  gegen  Magen-  und  Brust- 
höhle. 

Die  Therapie  der  Neurasthenia  gastrica  hat  in  erster  Linie  eine 
diätetische  zu  sein.  Sie  urafasst  die  Diätetik  der  Mahlzeit  und  die  der 
Nahrungsauswahl,  Die  erstere  ist  entschieden  wichtiger   als  die   letztere. 

Manche  Mensehen  der  nervösen  Gegenwart  muss  man  geradezu 
essen  lehren,  d.  h.  sie  anweisen^  während  der  Mahlzeit  jegliche  emotionetle 
und  geistige  Erregung  zu  meide  n»  sich  Zeit  zum  Essen  sowie  zur  Ver- 
dauung zu  lassen,  ordentlich  zu  kauen  u*  s.  w.  Für  solche  Esser  taugt 
Alleinessen  nichts.  Angenehme  Tischgesellschaft  leistet  ihnen  mehr  als 
die  beste  Zubereitung  der  Speisen.  Auch  die  Vorbereitung  auf  die  Haupt- 
mahlzeit muss  eine  entsprechende  sein.  Wer  sieh  ermüdet  imd  irritirt 
von  beruflicher  Arbeit  zu  Tisch  setzti  ist  nicht  in  der  wlinschenswerthea 
Verfassung  zum  Essen.  Becht  nützÜeh  erweist  sich  oft  ein  halbstündiger 
Schlaf  vor  der  Hauptmahlzeit  Gegen  psychische  und  nervöse  Erregungs- 
zuötünde  in  Erwartung  der  Mahlzeit  nützen  kleine  Bronidoseo.  Die  erste 
Zeit  nach  der  Mahlzeit  muss  der  Euhe  gewidmet  sein,  aber  nur  für  die 
wenigsten  Neurastheniker  passt  es,  nach  Tisch  zu  schlafen.  Eine  zweck- 
mässige Einrichtung  ist  die  Verlegung  der  Hauptmahlzeit  auf  die  fünfte 
oder  sechste  Stunde,  selbstverständlich  unter  der  Voraussetzung,  dass  die 
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2iit  bis  zyRi  Schlafen  gehen  dann  keiner  ernsten  anstrengenden  Bescbäfti> 
gvmg  mehr  gewidmet  wird. 

Der  ßenuss  grt^sserer  Meögen  von  Flüssigkeit  während  der  Mahlzeit 
ist  der  Verdauung  al>traglich.  Der  Durst  sollte  abseits  von  den  Mahl- 
zeiten, etwa  17s  Stunden  vor  oder  nachher  befriedigt  werden.  Schwarzer 
Kaffee  und  Liqueure  oaeh  dem  Essen  sind  zu  meiden.  Zahlreiche  Dys- 
pepUker  ertragen  den  Gennss  einer  leichten  Cigarrö   nach    der  Mahlzeit. 

Rauchen  bei  leerem  Magen  ist  unter  allen  Umstünden  recht  schädlich. 

Was  die  Zahl  der  Mahlzeiten  betrifft,  so  empfiehlt  es  sich  im  All* 
gemeinen,  drei  halten  zu  lassen  —  Frühstüct,  zweites  Frühsttlek^  Mittag- 
essen» oder  eventuell  Friihstrjck,  frühes  Mittag-  und  mögliL^bst  frühes 
und  nicht  sehr  eopi6i^es  Abendessen.  Bevor  nicht  drei  Stunden  cacb  der 
Abendmahlzeit  voröbar  sind,  sollte  der  Kranke  sein  Bett  nicht  aufsuchen. 

Hinsichtlich  der  Qualität  der  Nahnmgsmittel  ist  die  Auswahl  lauge 
aieht  so  precar  wie  bei  Mjigeakaturrh  und  nicht  zu  vergessen,  dass  die 
eecretorische  und  motorische  Function  des  Magens  bei  Neurasthenikern 
durchaus  normal  sein  kann. 

Gleichwohl  erscheint  es  rathsam,  NahruogsmitttelT  welche  langsam 
und  überhaupt  nur  schwer  verdaut  werden,  gar  nicht  oder  nur  in  enl- 
spreehender  Zubereitung  auf  den  Tisch  des  Neurasthenischen  tu  bringen. 
Dies  gilt  für  fette  Fleisch-  und  Fischsorten,  fette  Käse,  Conserven,  Hülsen- 
frtiehte,  fette  Saucen,  namentlieh  mit  Oel  bereitete. 

Ist  Hypacidität  vorhanden,  so  sind  diese  Torschriften  besonders 
strenge  durchzufilhreu  und  Ist  die  Nahrung  auf  weisses,  möglichst  fettarmes 
Fleisch  (Geflügel,  Fische),  Eier,  Pürees,  grüne  zarte  Gemüse  zu  be- 
schranken. 

Das  Trinken  wahrend  des  Essens  ist  in  solchen  Fällen  mögliehst 
zu  restringiren,  um  den  ohnehin  wenig  digestiouskräftigen  Saccus  gastrkus 
nicht  zu  sehr  zn  verdünnen.  Nützlich  kann  es  sein,  durch  Zufuhr  von 
Salzsäure  nachzuhelfen.  Pepsinaufuhr  erscheint  entbehrlich. 

Bei  vorhandener  Hyperacidität  werden  vor  allem  Amylacea  und 
Zucker  thunlich  zu  meiden  sein.  Der  Genuss  von  Fleischspeisen  stösst  auf 
keine  Schwierigkeiten,  jedoch  wäre  es  sehr  fehlerhaft,  den  Schwerpunkt 
i?r  Ernährung  auf  Fleisch  zu  verlegen,  w^odureh  zu  Stroffwechselstörungen 
ad  Äutoiutosicationen  der  Grund  gelegt  und  überdies  die  Darmthätigkeit 
lU  wenig  angeregt  wird.  Eine  gemischte  Kost,  bei  welcher  namentlich 
zarte  grüne,  wenig  gefettete  Gemüse  (Spinat  u.  a.)  reichlich  vertreten 
sind,  von  mehl%  zucker-  und  amylumbaltigen  Gerichten  nur  ein  geringes 
AusEDass  verstattet  isL  passen  für  solche  Fälle. 

Eine  passende  Art,  dem  Körper  Wasser  zuzuführen,  ist  der  Genuss 
von  Milch,  Butter-Sauermilch,  Kefir,  jedoch  darf  die  Temperatur  nicht  zu 
kühl  sein  und  das  jeweiUge  Quantum  uichl  zu  gross,  namentlich  dann 
nicht,  wenn  Atania  veniricuU  vorhanden  ist. 
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In  schweren  Fäll*^D  von  Dyspepsie  und  Intoleranz  des  Magens  für 
Flüssigkeiten  kann  man  das  Durstbedürftiiss  dureh  Klystiere  von  lauem 
Wasser,  eventuell  mit  Zusatz  von  etwas  Wein  befriedigen. 

Gegen  übermässige  Säurebilduog  sind  alkalische  Mineralwasser, 
ferner  der  Gel>rauch  von  Natr.  bicarbonic,  oder  Magnesia  usta  messer- 
spitzenweise  zu  empfehlen. 

Die  hei  nervöser  Djspepsie,  beziehungsweise  Atonie  eintretenden 
um-  und  Zersetzungen  des  Mageninhaltes  erreichen  nie  jene  Höhe  wie 
bei  organischer,  namentlich  stenotiseher  Ursache.  Die  bei  letzterer  oft 
so  wohSthätigen  Magenausspülungen  sind  dort  mindestens  entbehrlich,  nach 
Umständen  selbst  schädlich.  Dasselbe  gilt  für  gährungswidrige  Mediea- 
mente,  wie  z.  B.  Saloh 

Gegen  solche  Zerset^ungsvorgünge  ew  atonia  bei  meist  vorhandener 
Hyperaeiditit  genügen  diätetische  Massregeln  imd  Behandlung  der  Ge- 
sammtneurose. 

Die  klimatische  und  physikalische  Behandlung  hat  aueh    hier 
zu  individiialisiren. 

Anämische^  herabgekommene,  erethische,  besonders  weibliche,  oft  mit 
Störung  der  Menses  und  überhaupt  mit  Erkrankung  des  Genitalsehlatiches 
zusammen  bangende  Fälle  eignen  sich  am  meisten  zum  Aufenthalt  im 
Mittelgebirge,  unter  Gebrauch  milder  Kiseomittel  (Franzens hader  Franzens- 
quelle, ftrr^  pyroplutsphor.  natron.^  peptonat.  u,  dgl.J^ 

Dabei  kann  mit  Nutzen  von  milder  Hydrotheraphie  (Abreibung, 
Halbbad  mit  oder  ohne  vorausgehende  Einpackuug,  warme  Rieseldouche 
mit  folgendem  Halbbad)  Gebrauch  gemacht  werden,  in  allgemeiner  An- 
wendung oder  in  localer  (Priessnitzbinde  um  das  Epigastrium). 

Sorgfältig  muss  hier  der  Arzt  die  Nahrungsanfiiahme  überwachen, 
die  viellach  zu  wüDschen  übrig  lässt. 

Bei  torpiden  Fällen  von  Nmrasihenia  gastrica  mit  vorherrschender 
Atonie  kaon  das  Nordseebad  Nützliches  leisten,  ferner  das  kühlere  Halb- 
bad (22—18^  E/),  und  namentlich  die  schottische  Douche,  auf  dasEpi- 
gasirium  applicirt.  Man  wechselt  am  besten  mit  Temperaturen  von 
27—32'*  E.  durch  eine  halbe  Minute  angewendet  und  solchen  von 
8 — 12^  E.  durch  eine  Vierielminute,  Die  beste  Zeit  zur  Anwendung 
dieser  schottischen  Douchen  ist  1 — 7m  Stnnde  vor  der  Hauptmahlzeit 
Von  nicht  zu  unterseh&tzendeni  Werth  ist  auch  die  locale  Galvanisation 
oder  Farad  isation  bei  atonischen  Zuständen  des  Magens. 

Zur  Galvanisation  kann  man  sich  zweier  5x10  cm  Elektroden 
bedienen,  beide  am  Magen  aufgesetzt,  oder  einer  grosseren  10x25  cm 
fllr  die  MatgeDgegend,  einer  kleineren  in  gleicher  Höhe  an  der  Rücken - 
Wirbelsäule  applicirt.  Sind  epigastrisebe  Paralgien  oder  Gastralgien  vor- 
handen, so  setze  man  die  Anode  ins  Epigastrium,  andernfalls  die  Kathode. 
Ein  Strom  von  6—10  Milli-Ampere  genügt  bei  dieser  Anordnung.  Zum 


Neura^thrnia  cordis  s.  vasomotorie^ 
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Schiltst  der  Sitzung  kaua  man  einige  Volta'sehe  Alternat! ren  vor- 
nefameQ* 

Die  lo^nle  Farndisation  tann  mit  dem  Piasei  oder  mit  feuchten 
Bhei>phoriefl  TOrgreDoratiieo  werden. 

Den  inneren  Mittel Q  lässt  sich  in  der  Behandlung  der  Neurasthenia 
j^aain'era  kein  besonderer  Erfolg  nachrühraen.  Beachten swerth  sind  immer- 
bin Nuj^  romiea,  Arsen.  Seeale  cürnutum^  Rkenmy  Condurango. 

Unter  den  Störungen  der  Darmfunetion  ist  die  Obstipation  eine 
der  wichtigsten,  schon  wegen  der  Rückwirkung  der  Koprostase  auf  Dys- 
pepsie und  Allgemein neurose,  Ihre  Beseitigung  kann  sehr  schwierig  sein» 
be4$orjderä  da,  wo  erbliche  Einflüsse.  Misshaudtung  des  Darmes,  Er- 
krankungen der  Genitalorgane  bei  Weibern  im  Spiele  sind. 

Forel  bat  in  geistreicher  Weise  gezeigt,  wie  man  auf  suggestiTem 
Wege  einen  schlecht  behandelten  Darm  zu  normaler  Thätigkeit  vielfach 
rUeker^iehen  kann. 

Von  physikalischen  Hilfsmitteln  sind  schottische  Douche,  locale 
FajadisatioD  des  Bauches  rühmend  zu  erwähnen,    ferner  Wasserklystiere. 

Ganz  zu  verwerfen  sind  Massenklystiere  und  salinische  Purgantien. 
Ihr  momentaner  Effect  ist  nach  Omständen  gross,  aber  das  GrundQbel 
(Ätonie)  wird  durch  sie  verschlimmert. 

Sind  überhaujit  Eecoprotica  nötUig,  so  nehme  man  pflanzliche,  z.  B> 
Podaphylün  mit  Ntt^  vomtca  und  Belladönmi^  lihcum,  Sayrada,  Bkamnus 
frangala.  Eine  passende  Verschreibungsweise  ftir  letztere  Drogue  ist 
folgen  de:  üp.  Ertraci^  fiuUL  Rhamni  frangul<fe  tjO'O»  Vin.  mtdacenB. 
650,  Glgcerin.  putiss.  150.  3ldL  früh  Morgens  1 — 2  EssluÖel. 


4»  Neurasthenia  copdis  s.  yasomotüria, 

literttoriFothergilU  Edinburgh  med.  jonrn.,  Iä81,  S.  mi;  Seeligmüll^r,  1^- 
blalt  der  Naturforgcherfersammlung  In  Magdeburgs  1884;  0.  Boaenbaab, 
Breslauer  är^Jlldxe  Zeitschrift,  lS8t>,  15;  Seeligmülleri  BerUner  klinJBcbe 
Wochenschrift,  1884,  S.  mi ;  Lehr,  ebenda,  1889.  S.  BOb;  Rosenbach, 
Euknhiirg 's  Bealeni^yklöpädie,  "2.  Aufl. ;  Lebr,  Die  nerriige  Herasch wäebe, 
Wiesbaden  1891;  Richter,  Doatsehe  med,  Zeitung*  1890,  4;  See,  Klinik  der 
Herzkrankheiten,  denteeh  v.  Salomon,  1890;  Sehott,  Beaknoyklopädie,  enej- 
klopädiscbe  Jäh rbti eher,  Bd.  11,  lb92;  Peyer,  Angin,  peetor,  nervosa,  Wiener 
med.  Presse,  1892,  Nr,  25— S7. 
Die  innigen  Beziehungen,  in  welehen  Herz-  und  Gefilssnerfen  lu 
äderen  Nerveuge bieten  (besonders  denen  der  Verdauungs-  tind  Genital- 
organe)  sieben,  ihre  Abhängigkeit  \on  cert?bralen,  speciell  psychischen 
Vorgängen  lassen  b^  begreinieh  erscheinen,  dass  Starungen  der  Herz- 
tuni'tion  bei  Neurastheuikern  an  der  Tagesordnung  sind.  Lehr,  dessen 
[>ar*^tfUung  der  „nervösen  Herzschw^he**  eine  vorzügliche  Monographie 
ist,  fand  sie  unter  11>5  Neurasthenikern  nicht  weniger  als  lOSmah  Diese 
Seuraslkf^ma  cordts  erscheint  nun  als  eine  mehr  weniger  selbstständige, 
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isolirte  Ausprägung  der  Neurose  oder  als  CorapliealiOB  oder  Episode  bei 
anderen  Bildern  der  Neurasthenie.  Ganz  besonders  häufig  ist  dies  der  Fall 
bei  schwereren  Zuständen  von  gastrischer  Neurasthenie  mit  Dyspepsie. 
AtoDie,  Hyperaeidität,  wobei  die  Wirkung  auf  die  Herznerven  von  den 
gereizten  Magemlsten  des  Vagus  ausgehen  kann  oder  auch  durch  die 
Centren  yermittelt  wird,  wohl  durch  Äutointoilcation  in  Folge  des  chemiseb 
gestörten  Verdaniingsvorganges.  Aber  auch  bei  genital  ausgelöster  Neur- 
asthenie ist  Beiheiligung  der  Herzthätigkeit  nicht  selten,  und  zwar  eben- 
sowohl bei  durch  Missbraiich  der  Seiualorgane  als  durch  Localerki'ankung 
(weibliche  Fäilej  vermittelter  Irritation-  Primär  und  selbstständig  kann 
die  Herzasthenie  erworben  werden  durch  gewisse  Herzgifte  (Tabak,  Al- 
kohol, Kaffee,  Thee)  sowie  durch  mit  geistiger  üeberanstreögUQg.  Ent- 
ziehung des  Schlafes,  Debauchen  einhergebende  Lebensweise.  Nicht 
selten  bildet  dann  ein  emotiver  Shok,  besonders  Schreck»  das  letzte  Glied 
in  der  Kette  der  Ursachen.  Gelegentlich  habe  ich  das  Leiden  bei  nervös 
Veranlagten  auch  durch  Gebraueh  von  Thermen  und  überhaupt  beissen 
Bädern  von  30"  R.  und  darüber  jäh  entstehen  sehen.  Sehen  findet  man 
es  nach  dem  40,  Lebensjahr.  Die  Nenrasthenia  cordis  besteht  in  Anfällen 
und  inier vallären  Symptomen, 

Lehr  hat  sieh  das  Verdieust  erworben,  durch  exacte  sphygmo- 
gi'aphi^ehe  und  manometrische  UntersuchuDgen  dauernde  Veränderungen 
der  Arterie oiunervation  und  des  Blutdruckes  bei  solchen  Kranken  nach- 
ewiesen  zu  haben.  Er  unterscheidet  zwei  Formen  oder  richtiger  Stadien 
der  Herzasthenie. 

Im  ersten  oder  eieltomotorisehen  Stadium  bietet  der  Kranke  kaum 
Beschwerden  von  Seiten  des  Herzens  und  einen  84  nicht  übersteigeuden 
Puls  von  hoher  Spannung  der  Arterienwand  und  erheblichem  Blutdruck. 

Kommt  es  zu  Anfallserscheinungen  (spontan  oder  durch  geringfügige 
Gelegenheitsursaehen),  so  steigt,  wie  Prüfungen  mit  Bascb's  Metall- 
sphygmoraanometer  ausweisen,  temporär  der  Blutdruck  ganz  enorm  und 
der  Sphygniograph  zeichnet  sehr  hohe  Pulseurveu  mit  steilem  Anstieg 
und  jäh  abfallender  Descensionslinie, 

Die  Erklärung  für  diet^e  Phänomene  findet  Lehr  darin,  dass  durch 
periphere  oder  durch  centrale  Keize  refieetoriseh  (auf  Grund  gesteigerter 
Reflexerregbarkeit  und  mangelhafter  Leistung  der  Hemmungscentren  in 
der  Oblougata)  via  sympathischer  Nervenbahnen  die  Aceeleraioren  gereizt 
werden. 

Die  gleichzeitig  stattündende  Reizung  der  vasomotorischen  Centren 
in  der  Oblongata  verengt  die  Gefässe  und  erhöht  dadurch  den  Blutdruck, 
Kommt  es  zu  Anfällen,  so  sind,  ausser  den  Erscheinungen  des  grossen^ 
vollen,  gespannten,  in  seiner  Frequejiz  bis  auf  100  gesteigerten  Pulses 
und  massigen  Zeichen  erhöhter  Herzthäligkeit,  als  subjective  Beschwerden 
Herzklopfen,  Angst,  Unruhe,  Aufregung,    peinliches  Gefühl   von  Pulsiren 
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d^  Arterien  zu  bemerken,  E)ie  Dauer  dieser  Aofalle  beträgt  Miuuten  bis 
StmdeQ.  Sie  biDterlassen  Mattigkeit,  Schwäche. 

Bei  derzweiteß  (depressorisebeD)  Form,  d,  li.  in  dem 
Biftdiiim  der  Erraüdang  des  Herzens,  ist  der  Kranke  iutervallnr  nicht 
frei  Ton  Herzbeschwerden  und  ist  andauernd  Taehyeardie  vorhandefi*  Die 
Erregbarkeit  ist  hier  so  gross,  dass  die  geringste  Emotion  oder  Änstren- 
^ng.  ja  selbst  schon  dit^  Purelit  vor  einem  Anfall  genügen,  um  ihn  her- 
Torzurufen.  Im  Gegensatz  5£ur  eicitoraotorischen  Form  ist  der  Puls  hier 
klein^  ohoe  rechte  SpannuDg,  leicht  unterdrück  bar,  die  Pulscurve^  sehr 
oieder,  die  Höhe  und  Länge  der  einzelüen  Pulswellen  sehr  unregel missig, 
die  Herzaction  schwach  und  in  auffälligem  Coutrast  zu  den  KJageu  des 
Patienten  fiber  Herzklopfen,  Diese  Phase  erklärt  Lehr  mit  der  Annahme 
einer  Pareie  des  Heminungscentrums,  zugleich  mit  einer  solchen  des 
Tasomotorisehen  in  der  ObloQgata,  wodurch  allerdings  Erweiterung  der 
Gef&see  und  Sinl(cn  des  Blutdruckes  erfolgen  muss. 

Kommt  es  zum  Anfall,  so  steigt  die  iütenraUär  um  100  sich  be- 
wegende PulsfrequcDz  anf  130  und  darüber  und  wird  der  Puls  noch 
kleiner  and  schwächer  als  gewöhnlich.  Der  Kranke  hat  im  Anfall  ein 
beklemmendcH  Gefühl  von  Druck,  Pressung,  Vibriren  in  der  Herzgegeod, 
er  hat  Empfindungen,  wie  wenn  sein  Herz  stiüstände,  sein  Leben  durch 
©toe  nahe  Katastrophe  bedruht  wäre,  nnd  ist  dadurch  aufs  Aeusserste  be- 
unruhigt. Diese  emotionelle  ßeaction  im  Sinne  der  Todesgefahr,  des 
drohenden  „Herzschlages"  steigert  die  Beseh werden  masslos.  Es  kommt 
zu  Herzklopfen,  das  aber  objectiv^  sehr  geringfügig  sein  kann,  zur  Ver- 
tnelirmig  der  Parästhesien  und  selbst  zu  Paralgien  in  der  Herzgegend ; 
durch  Irradiation  auf  die  Athemnerven  kommt  es  zu  behinderter  Re- 
spiration, aber  selten  zu  sichtbarer  Dyspnoe,  durch  Irradiation  auf  Nerven 
des  Oesophagus  zu  globusartigem  ErstickungsgefüM.  Der  Kranke,  aufs 
Hdebste  geängstigt,  hält  es  im  Bett,  im  Zimmer  nicht  aus»  er  ringt  nach 
Luft,  reisst  die  Fenster  auf, 

Objeetiv  bemerkt  man  Symptome  einer  unregelmässigen,  unter- 
drückten Herzthätigkeit,  Erscheinungen  eines  Vasomotorenkrampfes  (kalte, 
bleiche  Extremitäten)  neben  solchen  eines  Angstaffectes. 

Nach  einiger  Zeit  lässt  der  Anfall  nach,  der  Puls  wird  voller,  lang- 
samer, die  Herzihätigkeit  freier,  kräftiger,  aber  der  Kranke  fühlt  sich 
ganz  ermattet  und  erschöpfl  und  ist  äusserst  kleinlaut  und  Terstimmt,  in 
der  Furcht  einer  Wiederkehr  der  Krise.  Solehe  Anfälle  dauern  meist  nur 
einige  Miuuten,  selten  länger  als  eine  Viertelstunde.  Indem  der  Kranke 
nun  andauernd  seine  Aufmerksamkeit  auf  seine  Herzfunetion  gerichtet 
hält  immer  mehr  sich  in  den  Glauben,  herzkrank  zu  sein,  versenkt,  dieser 
Olaube  nicht  selten  durch  ängstliche  Miene  des  herbeigerufenen  Arztes 
oder  gar  auf  Grund  irriger  Diagnose  gefestigt  wird,  entsteht  eine  solche 
Gemüthserregnng,  dass  die  geringsten  Anlässe  zur  Wiederkehr  derartiger 
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Anfalle  genügen.  Kud  leidet  aber  auch  das  Allgemeinbefinden,  die  Ess- 
lust, der  Schlaf  in  empfindlicher  Weise.  Da  solche  Anfalle  besonders  leicht 
im  Schlaf  auftreten,  fürchtet  sich  der  Kranke  vor  der  Nacht,  vor  dem 
Einschlafen,  da  er  nicht  mehr  aufzuwachen  fürchtet,  und  damit  wird  er 
gründlich  schlaflos.  Er  wird  feige,  traut  sich  keine  Minute  mehr  allein 
zu  sein,  Bewegung  zu  machen,  ond  bringt  qualvolle  Stunden  und  Tage 
im  Lebnstnhl  oder  auf  der  Chaise  longue  zu. 

Diese  sehreckliehen  Erwartungsafi*ecte  werden  untarhalten  durch 
Parästhesien  und  Paralgien  |in  der  Herzgegend  und  diese  wachgerufen 
dadurch,  dass  der  Kranke  beständig  seine  Aufmerksamkeit  darauf  hin- 
lenken muss.  Da  geschieht  es  denn,  dass  durch  Hyperästhesie  der  Herz- 
oder der  Thoraxnerven  der  Herzschlag  empfunden  und  ängstlich  registrirt 
wird.  Hört  diese  Hyperästhesie  momentan  auf,  so  erschrickt  der  Patient 
über  den  „Herzstillstand",  meint,  seine  letzte  Stunde  sei  gekommen,  und 
proi^oeirt  damit  einen  neuen  Anfall. 

Begreiflicher  weise  kann  Angesichts  solcher  psychischer  Erregung 
das  Herz  nicht  zur  Ruhe  kommen  und  entwickelt  sieh  oft  länger  an- 
dauernde Tachycardie. 

In  seltenen  Fällen  nimmt  der  Anfall  solche  Dimensionen  an,  dass 
er  an  das  schwere  Bild  der  j4«j5?ma/>f'dorts  durch  organische  Erkrankung 
gemahnt*  wenigstens  durch  Blässe  und  Verfallenheit  des  Gesichtes,  kühle 
Eitreraitäten  und  coupirte  Respiration, 

Zu  Arhythmie  kommt  es  aber  bei  dieser  PseHdoanffina pectoris 
vamntoforia  nicht,  auch  nicht  zu  den  ominösen,  in  den  linken  Piejri*t 
tn/f/mi/iif  vom  Herzen  aus  schiessenden  Schmerzen,  An  ihre  Stelle 
treten  Parästhesien  oder  Paralgien,  die  zudem  in  beide  Obereitremitäten, 
zuweilen  selbst  in  die  LTnterextreraitäten  irradiiren  (Rosenbaeh).  Inter- 
vallär  habe  ich  episodische  Arhythmie  bei  solchen  Kranken  beobachtet, 
aber  nur  auf  Grund  von  complicirender  schwerer  Dyspepsie  mit  starker 
Hyperacidität,  ferner  bei  Nicotin  Vergiftung. 

Auch  temporäre  Bradycardie,  die  Seeligmüller  beschreibt,  sah  ich 
nur  bei  Neurasthenia  gasiriea  und  dadurch  vermittelter  Herzreizung,  Von 
grösster  Bedeutung  ist  die  Erkennung  solcher  Neurasthenia  cordts  und 
ihre  Unterscheidung  von  durch  organische  Erkrankung  des  Herzens  hervor- 
gerufener Functionsstörung. 

Diese  Unterscheidung  ist  nicht  schwierigi  wenn  man  wiederholt  die 
physikalische  Untersuchung  vornimmt  und  die  Entstehung  und  Umstände 
des  Falles  sorgfaltig  erwägt. 

Vor  der  Verwechslung  der  Neurasthenia  cordts  mit  einfacher  und 
eompensirender  Hypertrophie,  so  im  Gefolge  von  Klappenfehlern» 
schützt  der  Umstand,  dass  die  Aetiologie  sich  ganz  verschieden  gestaltet, 
und  da^s  bei  Neurasthenie,    mag    sie    noch    so    lange    dauern,    die  Er- 
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scheiDiiDgen  der  Dilariition  und  Hypertrophie  aiisbieiben.  auch  im  Allge- 
iDPinen  keine  Herzgeräiisehe  zu  eonstatiren  sind. 

Etwas  schwieriger  kann  die  Aussehlieasung  von  chronischer  Mjo- 
eirditis,  Sklerose  der  CoroDararierien  and  Fettherz  werden* 

Auch  diesen  organischen  Krankheiten  gegenüber  fallt  die  Äetiologie 
des  Falles  sehr  ins  Gewicht,  insoferne  es  sieh  bei  NeuraBthetiia  cordis 
doch  vorwiegend  um  jüngere  Individuen  in  der  ersten  Hälfte  des  Lebens 
handelt,  bei  welchen  Emotianen,  Eicesse  u.  s.  w.  nach  Umständen  die  Krank- 
heit ziemlich  plötzlich  hervorgerufen  haben :  dass  diese  eventuell  schon  seit 
Jahren  besteht,  wenn  auch  mit  Intermissionen,  dass  sie  auf  besondere 
Schädlichkeiten,  und  zwar  psychische  hin  ausbrach,  eiaeerbirte,  recidirirte, 
auf  liindliche  Ruhe,  eventuell  unter  Ruder- und  Gebirgssport  schwand,  dabei 
trotz  jahrelangem  Bestehen  keine  Störung  der  Circulation  (Oedeme)  und 
der  Respiration  (Dyspnoe)  herbeiführte.  Alle  diese  Sjraptome  zeigen 
sieh  fiberdies  bei  einer  nenropathischen  und  meist  eine  ganze  Reihe  von 
anderen  neuraathenisehen  Symptomen  aufweisenden  Persönlichkeit.  Mit 
Bezug  auf  die  Anfalle  von  Pseudo-  und  echter  Angina  jicetoris  Ifest 
sich  darauf  hinweisen,  dass  emotionelle  Vorgänge  jene  vorwiegend  herbei- 
führen;  dass  die  psych i sehe  Erregung,  nicht  organische  Störung  den 
üanptantheil  an  der  Entwicklung  des  Anfalles  und  der  Fixirung  desselben 
auf  seiner  Höhe  hat;  dass  die  Anknnft  des  Arztes  schon  rein  durch 
p^cbischen  Eiofluss  hier  oft  Wunder  wirkt;  dass  wirkliche  Neuralgien 
solche  Anteile  von  Pseudoangina  nicht  begleiten,  höchstens  Paralgien,  die 
in  beide  oberen  Extremitäten  ausstrahlen;  dass  dauernde  Ai'hythmie  hier 
nicht  vorkommt 

Zu  berücksichtigen  ist,  dass  leichte  Geräusche  im  und  ausser  dem 
Anfall  auch  bei  nervösen  Herzleiden  vorkommen  können,  aber  sie  sind 
flöchtig,  wechseln  den  Ort  und  sind  wohl  immer  nur  systolische. 

Ganz  besonders  verdient  noch  Erwähnung,  dass,  wenn  ein  Herz- 
astheniker  temporiir  auf  sein  „Herzleiden"  vergisst,  er  tanzen  und  berg- 
Stetgen  kann^  ohne  irgendwelche  Herzbeschwerden  davon  zu  bekommen. 
wihrend  ein  organisch  Herzkranker  sofort  Tachyeardie  und  Dyspnoe  davon- 
tmgen  würde,  ümgekelut  kann  es  dem  Herzaslheniker  geschehen,  dass 
er  im  Anscbluss  au  den  Herztod  eines  Bekannten  selbst  mitten  aus  dem 
Schlafe  von  Anfällen  ereilt  wird,  während  solche  emotionelle  Einflüsse 
Bich  beim  organisch  Herzkranken  kaum  bemerklich  machen. 

Die  Prognose  der  Neurasihefna  vordis  ist  im  Allgemeinen  eine 
gote,  namentlich  in  Anfangszuständen  und  bei  richtigem  und  taktvollem 
agreifen. 

Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  eine  psychische  zu  sein.  Der 
Kranke  mass  zur  Erkenntniss  gelangen,  dass  er  nicht  herzkrank,  dasa 
»ein  Leben  demgemäss  nicht  in  Gefahr  ist.    Damit  kehrt  dann  Buhe  des 
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Gemtiths,  Schlaf  und  Seh  winden  der  den  nosophobisehen  Gedanken  unter- 
haltenden Sensationen  ein. 

Die  psychisch  suggestive  Leistung  ist  aber  manchen  charakterologi^ch 
abnormen,  von  mehreren  Aerzten  sehon  als  herzkrank  erklärten  Personen 
gegenüber  keine  leichte  Aufgabe.  Erste  Bedingung  ist  hier,  dass  der  Arzt 
sieb  angelegentlich  mit  dem  Fall  beschäftigt  und  den  Kranken  eingehend 
untersucht.  Das  erwirbt  Vertrauen.  In  manchen  Fallen  habe  ich  mein 
Ziel  erreicht^  indem  ich  den  Kranken  zu  einem  Spaziergang  anf  einen 
Ber^  abholte,  ihn  tüchtig  steigen  Hess  und  ihm  eo  ad  uculos  demonstrirte, 
dass  es  mit  seinem  ^ Herzfehler"  nicht  weit  her  sein  könne. 

Anfangs  darf  man  solche  Kranke  nicht  allein  und  nicht  im  dunkleu 
Zimmer  schlafen  lassen. 

Die  diätetische  Behandlung  hat  Gemüibsbewegungen,  geistige  und 
Aüfangs  auch  körperliche  Anstrengung  fern  eu  halten.  Spirituosen  dürfen 
nur  in  ganz  kleinen  Quantitäten,  am  besten  nur  bei  drohendem  Anfall  ge- 
nommen werden.  KaSTee  und  Thee  sind  zu  meiden.  Sehr  gut  wirkt  Anfangs 
Milch  kost.  Diätfehler  müssen  gemieden  werden.  Rauchen  ist  ganz  zu  ver- 
bieten. Obstipation  ist  schädlich.  NaehmiUagsschlaf  provocirt  Anfangs  leicht 
Anl^lle.  Hier  heisst  es  y^post  cvenam  stahis  aut  passus  mille  meabis^. 
Dafür  soll  aber  der  Kranke  lange  und  gut  Nachts  schlafen. 

Eöhiger  Landaufenthalt,  aber  in  einer  Höhenlage  von  nicht  über 
1000  m  und  mit  der  Möglichkeit,  sofort  einen  Arzt  zu  haben,  ist  zuträglich. 

Die  Indicatio  oaumlis  fordert  kräftigende  Eingrifle  in  Gestalt  von 
Halbbädern,  überhaupt  milder  Hydrotherapie.  Abreibungen  werden  Anfangs 
oft  nicht  gut  vertragen,  wegen  zu  mächtiger  vasomotorischer  Refleiwirknngen. 
Daon  passen  Abklatschungen,  V'ortreffliche  Wirkung  sah  ich  oft  von  elek- 
trischen Bädern.  Lehr  rühmt  die  Franklinisation  (elektrostatische  Douche) 
des  Herzens,  die  ihatsäehlich  auch  bei  Gesunden  den  Blutdruck  steigert 
und  die  Pulszahl  vermindert, 

Sie  wire  deshalb  in  erster  Linie  bei  den  Depressionsformen  der 
Herzasihenie  zu  versuchen.  Auch  die  (Vagus?)  Galvanisation  am  Halse 
kann  unternommen  werden,  Löwen feld  empfiehlt  Application  der  Anode 
am  Innen rand  des  Sternocleidoniastoideus  ober  dem  ManubriHm  sttrni^ 
der  Kathode  am  Unterkiefer muskel.  Dauer  r5— 3  Minuten,  1-5— 2-5  M.  A. 
Elektrodenfläche  4X2." 

Tonica  (Chinin,  Arsenjt  Antispasmodica  {Zhic.  vahrian.  \l  s.  w.) 
können  die  physikalische  Behandlung  wirksam  unterstützen.  Ich  habe  BGhr 
guten  Erfolg  von  Camphör.  monobrom*  0"6 — l'O  Abends,  mit  oder  ohne 
Ood ein  als  Suppositorium  gegebent  gesehen.  Bei  hvsteroneurasthenischem 
Gesammtbild  gab  ich  auch  mit  Erfolg:  Camßior.  monabrom.  Extr. 
Vater mn,    aa  5"ü  MfpiiuL   No.  50  foL  ohdttc.  argenieis^  rf^  s^  3 — 4mal 
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Prophylaktisch  kann  angesichts  droheüder  Anfälle  Brom,  Antii>yriii, 
Pamttlebyd  versucht  werden. 

Im  Anfall  passen  Aethcr  aceticus,  Tr.  y^alerian.  ctetherea^  Aq. 
am^gdalut,  amar.,  Opiate^  sowie  Hautreize  (SinapisnienV 

Bei  helligem  Anfall  reiche  man  Paraldehyd  oder  Chloralhydrat, 

Eine  Hauptaufgabe,  aueh  im  J^nfallj  bleibt  die  beruhigende  Ver- 
eichernng  des  Arztes,  dass  keine  (3efabr  drohe.  Eine  schwere  Versündigung 
ist  es,  wenn  der  Arzt  sieh  zu  einer  falschen  Diagnose  im  Sinne  ürgauischer 
Erkrankung  des  Herzens  verleiten  lässt  und  der  Kranke  sie  erfahrt. 

In  solchen  Fällen  besteht  dann  die  Gefahr  von  Melancholie  cnd 
Soieidium,  mindestens  aber  die  längeren  Siechthums,  und  der  Arzt,  der 
später  daran  kommt,  hat  eine  nicht  beneidenswerthe  Aufgabe. 

r         Leider  passtren  solche  Fälle  nicht  selten! 
W.  5.  Die  Neupasihenia  sexuafis. 

Die  reizbare  Schwäche  der  Nervenfunction  äussert  sieh  hier  im  Ge- 
biet der  Seiualnerven,  mit  Eicschluss  ihrer  Centren  und  Bahnen  im 
Eoekenmark  und  im  Gehirn. 
Bei  den  wichtigen  Beziehungen,  welche  der  sexuale  Ner?enap parat 
zum  gesammten  Nervensystem  und  namentlich  zum  psychischen  Organ 
besitzt,  sind  Eüekwirkungen  gestörter  genitaler  Function  auf  die  genannten 
_  Gebiete  an  der  Tagesordnung,  nicht  minder  aber  aueh  Störungen  der  Vita 
serualis  durch  seelische  oder  körperliche j  speeiell  neurotische  EinfitSsse. 
So  erklärt  sich  die  Erfahrung,  dass  nicht  nur  antihygieniBche  Factoren 
des  Geschlechtslebens  zu  den  wichtig^^ten  und  häufigsten  Ursachen  der 
Neurasthenie  überhaupt  zählen,  sondern  auch,  dass  Störungen  der  sexuellen 
Function  anderen  Iirankheitsbildera  des  neurasthenischen  Erankheits- 
zusiandes  sich  hinzugesellen. 

Da  Mann  und  Weib  nicht  bloss  anatomisch  und  physiologisch, 
sondern  auch  seelisch  höchst  verschieden  sind,  und  da  das  entscheidende 
Moment  in  ihrer  leiblichen  und  seelischen  Beschaffenheit  das  sexuale 
Nervensystem  ist,  erscheint  es  geboten,  die  Bilder  sexueller  Neurasthenie 
bei  Mann  und  Weib  gesondert  zu  besprechen. 

Die  Neurasthema  sexualis  beim  Manne. 

litemiar  :  L  allem  and.  Des  pertei  ieminaiei,  Parii  1835—45;  HÄite,  TLrohow'a 
HandbQcii  der  speeiellen  Pathologie  ond  Therapie^  1855;  Beard,  überiekt 
Neiiaer,  Die  Nervenscliwäcbe,  3.  Aufl.,  18&i^;  Be^rd  Oüd  Rockwell» 
Die  itiüelle  Neuraslbenie^  Ldpjtig:  and  Wien,  %  Aqfl,,  IB^Ui  Ultzinftiin, 
W^ieuer  Klmik,  18t^5,  1;  Arndt,  Die  NeuraatheakT  Wim  und  Leipzig,  lÖH^; 
T.  Erafft-Ebing,  Wiener  med,  Presse,  1887,6^7;  Engelliardt,  Zur 
Oene&e  der  nervösen  Symptomencomplexe  bei  anatomischen  Veränderungen; 
in  den  Sexaalorganen,  Btattgart  1@8B;  Ultzmann«  Die  Nearopatbien  der 
minnliahen    Ham*    und    Oeschleehtsapparate,   Wien  187^;   Gurschmann, 
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ZletnsBens  Handbuehf  IX,  2.  Hälfte,  1875 ^  S,  360;  Lej den »  Euckonmarks- 
krankhdttm,  IL  ß*  2ä^Hammond^  Soiuelle  Impotenst,  1889;  Fürbringer* 
Volkmann 's  Sammlung  klinigeher  Vortrage^  1881^  Kr.  207  ;Oberländer,  ebenda, 
1886,  Nr  275;  Grünfeld,  Wiener  med.  Preise,  1884;  Fürbringer,  Art 
SatQ^nverlnstö,  Eulen burg's  ßealencykloplidie,  S.  Aufl,;  v.  Gjnrkoveeliky» 
Patbologle  und  Tberapie  der  männlichen  Impotens,  Wien  1881t;  Zeiaal, 
Wiener  med.  Blätter»  1885,  15;  v.  K rafft,  Ueber  Neurosen  und  P^choeen 
durch  sexuelle  Impotenz,  Jahrbücher  für  ,, Neurasthenie  u.  Psychiatrie",  VIII,  H*  1 ; 
Wagner,  Berliner  klin.  Woebensehrift,  1887;  Ronbaod,  Traite  de  Tim- 
puissane«,  Paris  1876;  BoflenlhaJ,  Wiener  Klinik,  laSü,  5;  Arndt,  Art, 
Eeaknoyklopädie  der  gesammten  Heilkunde^  2.  Aofl. ;  Fürbringer,  ebenda, 
Art.  „Onanie  ;  Peyer»  Der  nnvollBtändige  Beischlaf,  Stuttgart  1890;  der- 
selbe^ Die  Neurosen  dar  Prostate,  Berliner  Kllntk,  18£)1,  38;  Seliger, 
„Aeri&tHcher  Praktiker**,  IS\}%  28.  JqU;  Sewed  ßibbing,  Die  Eeitjelle 
Hygiene,  deutsch  von  Beyher,  Leipzig  18TO;  Löwenfeld^  Die  nervösen 
Störungen  sexuellen  Ursprungs,  Wiesbaden  1891;  Eulen  barg,  Klinik  der 
Harn-  und  Seiualorgane,  1894,  4,  Abtheilung,  S.  3;  Barrueco,  DleaeiueUft 
Neurasthenie,  deutfich  von  Wiokmann,  Berlin  1899. 
Die  reizbare  Schwäehe  der  genitalen  FunctioD  beim  Manne  äussert 
sieh  Anfangs  bloss  in  aboorm  grosser  Änspruelistahigkeit  des  Ejaealations* 
centriims,  wodurch  gehäufte  Pollutionen  und  präeipitirte  Ejaeulation  beim 
sezaeUen  Aet  Imdingt  werden.  Durch  die  shokartig  auf  das  Central nerren- 
syslem  rückwirkenden  häufigen  ejaculatorischen  Acte  wird  die  reizbare 
Schwäche  in  jenem  intensiv  und  extensiv  weiter  entwickelt. 

Der  Vorgang  der  Ejaeulation  ist  ein  reflectorischer.  Durch  Reizung 
der  sensiblen  Nervenfasern  der  Qlans  2}eni$  oder  auch  der  der  Haut  und  der 
Nachbarorgane  der  Genitalien,  desgleichen  durch  erotische  Yorstelluugen 
des  wachen  oder  des  Traumlebens  kommt  es  (reflectorisch)  zu  Ansamm- 
lungen von  Sperma  aus  den  Samenblasen  und  von  Uquor  prost aiicus  in 
der  pars  mt/mbranacea  urethral. ^ 

Dadurch  wnrd  ein  sensibler  ßeizvorgang  in  diesem  äusserst  nerven- 
reichen Abschnitt  der  Urethra  Yeriniitelt,  der  lawinenartig  anschwillt,  auf 
einer  gew  issen  Höhe  des  Beiz  Vorgangs  das  Ejaculationscentrum  ira  Lenden- 
mark in  Erregung  versetzt,  welche  Erregung  reflectorisch  in  einer  störmi- 
achen  Contraetion  der  mm.  ischiO'  und  hulbocavcrnö^ms  sieh  entladet,  durch 
welche,  unter  Wollostgeftihl  und  allgemeiner  Erschütterung  des  Körpers, 
das  Sperma  zur  Urethra  hinausgeschleudert  wird.  Die  Ejaeulation  tritt 
um  so  leichter  ein,  je  anspruehsfähiger  das  Ejaculationscentrum  im  Lenden- 
mark und  je  erregbarer  die  sensiblen  Nerven  in  der  pars  membranacea 
urethrae  sind. 

Die  abnorme  Anspruchsfdhigkeit  des  ersteren  kann  eine  originäre 
sein  oder  durch  antihvgienisehe  Momente  der  Vifa  sesuaiis  erworben, 
wobei  namentlich  abnorm  häufige  Inaaspruchnahme  jenes  Centrums  (Pollu- 
tionen) die  Hauptrolle  spielt. 

Die  abnorme  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerren  der  hinteren  Ab- 
schnitte der  Urethra  beruht  auf  functionellen   oder  0rgattischen  Verände- 
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ftmgeD  dieses  AbschDütes  der  U^imrölire  and  dürfte  immer  eiiii'  er- 
würbeof»  saiiL 

Ein  endloser,  th*>rapeutisch  aber  wichtiger  Streit  wurde  darüber  ge- 
fQhrL  ob  jeoe  Verändeningen  ausfiehliessiieh  organiseber  Art  (Hyperämie, 
Katarrh)  seien» 

V'on  urologiseher  Seite  wurden  endoskopische  Erfahruügen.  die 
•Uerdings  für  Urethritis  postica  nicht  zu  bezweifeln  sind,  zu  sehr  gene- 
ntisirt  und  durch  eine  darauf  gebaute  örtliche  Therapie  (Porte  remkie^ 
Porte  caustique  u.  8.  w.)  viel  geschadet. 

Tharsächlich  findet  man  allerdings  in  deü  hinteren  AbschniUen  der 
Urethra  auch  bei  blossem  Abusus  Vf^nerts  (speciell  Masturbation),  ohne 
alle  gonorrhoische  Infection,  oft  Hyperämie,  aber  diese  ist  offenbar  eine 
Begleiterscheinung,  nicht  die  Ursache  der  Hyperästhesie. 

Für  bringer  hat,  gegenüber  Orünfeld,  Ultzmann,  Fever  nach- 
gewiesen, dasfi  diese  „Katarrhe"  der  hinteren  Abschnitte  der  Urethra  bei 
Mast  ur bauten  auf  Irrthum  beruhen. 

Uüier  allen  Umständen  ist  daran  festzuhalten,  dass  durch  einen 
tugeodurie  entstandenen  peripheren  IiTitationszustaud  im  Genital  schlauch 
des  Mannes,  ganz  abgesehen  Ton  den  dadurch  pro?oeirten  und  shokartig 
ecbidigenden  Pollutionen,  eine  Eilek Wirkung  auf  das  Ejaeulationscentrum 
erfolgt  nnd  dass  dieses  in  den  Zustand  andauernd  erhöhter  Erregbarkeit 
Tersetzt  wird. 

Zu  beachten  ist,  dass  dieser  Zustand  sich  auf  das  dem  Ejaculations- 
e^Dtnim  benachbarte  und  functionell  innig  ihm  associirte  Erectionscaßtrum 
überträgt. 

Dadurch  entsteht  aber  ein  Circtdus  vitiosus^  indem  das  ebenfalls 
abnorm  anspniehslahig  gewordene  Erectiooscentrura  in  Aetion  tritt,  damit 
Hyperämie,  Beiz  in  der  Peripherie  und  so  eventuell  Ejaeulation  vermittelt, 
die  ihrerseits  schädigend  auf  die  Centren  rück  wirkt  Ueberdies  werden 
mit  der  Zelt  cerebrale  Centren  in  Mitaffectiou  versetzt  (gesteigerte 
Libido)  und  vennitteln  durch  psych isehe  Reize  Erregungen  des  Erections- 
centrums. 

Sind  aber  die  Centren  einmal  im  Zustand  der  reizbaren  Schwäche, 
genügt  der  leiseste  Anstoss  von  der  Peripherie  oder  von  der  Psyche 
tiis,  um  das  Erections-  und  überdies  das  Ejaculationscentrum  zu  erregen. 

Die  Ursachen  der  Neurasihenia  sexualis  des  Manu  es  sind  Miss- 
brauch,  Qberbaupt  antibygienische  Verhältnisse  der  Vita  sexualis^  zu- 
weilen Erkrankungen  der  Harnröhre.  Unter  114  Fällen,  die  dieser  Studie 
£0  Grunde  gelegt  wurden  und  deren  Aetiologie  durchsichtig  war,  zählte 
ich  88nml  Miasbrauch  der  Zeugnng^organe  durch  Masturbation,  13mal 
andauernde  sinnliche  Erregung  ohne  Befriedigung,  8mal  OretkritiB  postica, 
4roal  Ercess  im  Coitus,  Imal  Coitm  intet  ruptus. 
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lü  mindestens  Zweidritteln  dieser  114  Fälle  fand  sieh  Belastung,  uod 
zwar  ausnahmslos  bei  Fällen  von  Netirasth^nia  sexualis  durch  UreihriHs 
poBtka,  durch  Coitus  interruptus  und  excessivus. 

Die  letztere  Ursache  ist  nur  hei  Belasteten  denkbar.  Bei  fehlender 
Beiast img  kommt  es  durch  Excesse  ira  Coitus  nur  zu  einer  temporären 
sexuellen  Erschöpfung  (mit  darniederliegender  LihhU  sexualis),  die  sich 
dureh  Kulie  ohne  Folgeerscheinungen  wieder  verliert,  aber  niemals  zu 
krankhaften  Pollotionen,  d.  h,  reizbarer  Schwäche  (wie  bei  Masturbanten) 
führt  (QyurkQvechky). 

Die  Pathogenese  der  anderweitigen  schädlichen  Faetoren  ist  im 
Sinne  der  obigen  Darstellung  in  Hjperästhesimng  (und  Hjperämisining) 
der  pars  prost afica  und  membranacea  urethrae  zu  sneheu- 

Bezüglich  des  Cmtus  interrttpius  erklärt  sieh  dies  ohne  Weiteres 
ans  der  verlangsamten  und  unvollkommenen  Depletion  des  Genitalschlam^bes 
(analoge  Erscheinungen  s,  unten  Neurasthenta  gexualiS  fminarum)^  wo- 
bei aber  die  Schädigung,  der  th  eil  weise  entlastenden  Ejaculation  wegen, 
weniger  bedeutsam  ist  als  beim  Weib. 

Die   eminent   schädliche  Wirkung  sinnlicher  Erregung   (solitär  und 
spontan  oder  intersexuell),  bei  welcher  es  sich  um  selbst  stundenlang  an- , 
dauernden  Orgasmus  ohne   lösende  Depletion  handelt»  ist  ohne  Weiterea 
erklärlich. 

Die  Fälle  von  Urethritis  iföstica  waren  in  ihrer  Mehrzahl  complicirt 
durch  den  schädigenden  Einfluss  örtlicher  chirurgischer  Eingriffe  (Son- 
dirungen,  Aetzungen  u.  s,  w*),  durch  welche  in  einigen  Fällen  die  sexuelle 
Neurose  geradezu  geweckt  und  gesteigert  wurde. 

Diese  Fälle  von  ürethritia  postiea  sind  die  einzigen  Analoga  der 
beim  Weib  (s.  unten)  so  häutig  durch  organische  Erkrankungen  des 
Genitalsehlauches  provocirten  Neurose.  Eine  seltene  und  wohl  nur  bei 
Belasteten  vorkommende  Ursache  für  Neurastlienüi  sexualis  beim  Manne 
ist  mit  Unlust  und  Aufhietuug  der  Willensenergie  geleisteter  Coitus,  z,  B, 
auf  Grund  von  Abneigung  gegen  die  Consors  oder  häufiger  durch  perverse, 
besonders  conträre  Seiualempfindung. 

Die  gezüchtete  Neurasthmia  BexuaUs  beim  unbelasteten  Manne  bietet 
Stadien  oder  Etappen. 

Man  kann  unterscheiden:  L  ein  Stadium  der  localen  genitalen  Neurose; 

2.  das  der  vollentwiekelten  Neurose  des  Lendenmarkes  (spinale 
Neurose) : 

3*  das  der  Ausbreitung  und  Verallgemeinerung  der  Neurose  im 
Rückenmark  und  Gehirn  (cerebrospinale  Neurose), 

Am  einfachsten  und  durchsichtigsten  ist  die  Entstehung  und  daa 
Krankheitsbild  beim  unbelasteten  Mastnrhanten. 

Zunächst  ist  hervorzuheben  die  relative  Unschädlichkeit  der  mastur- 
batoriychen  Acte,    sofern    sie   von    im  Alter   schon  Vorgeschrittenen  und 
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licht  zu  häufig  aufgeführt  werden.  Mit  der  Zeit  stellen  sich  aber  neben 
ErFeheiniiEigen  allgeoieiner  Nervosität  (geringere  Widerstandstühigkeit 
gegen  Affeete,  leiehteres  Erschrecken,  Neigung  zu  Herzklopfen,  grosser 
Wech^^el  der  Pulsfrequenz)  und  Siöning  der  Darrafunetionen  (Obstipation, 
»eitweise  Diarrhoen,  Anorexie  weehj^elad  mit  Heisshnuger)  psjehische 
Phiaoaiene  ein.  Der  Betreffende  fühlt  mehr  weniger  deutlich,  dass  er  ein 
Uo recht  ge^gen  seinen  Körper  begeht;  er  ist  sehen,  befangen  im  öffent- 
lichen Verkehr»  er  wird  von  Pnrchtgedanken  besehlichen.  daas  man  ihm 
sein  geheimes  Laster  ansehe.  Er  ist  linkisch  in  seinen  Bewegungen  bis 
tu  Tremor  und  Coordiimtjonsstörungen,  sobald  er  sich  beobachtet  weiss; 
sein  Miisbeltonos  ist  gemindert  und  zum  Theil  dadurch  sein  Selbstgefühl 
herabgesetzt. 

Bei  dem  innigen  Oonsenans,  in  welebem  Nase  und  Sexual organe 
stehen,  ist  er  häufig  von  Schnupfen  und  Nasenbluten  befallen.  Gute  Laune 
nnd  Arbeitsfreude  sind  geschmälert.  Selbst-  und  weltschmerzliehe  An- 
wandluugen  besehleiehen  den  jugendlichen  Sünder. 

Dazu  gesellen  sich  die  Zeichen  localer  genitaler  Neurose,  Sie  be< 
stehen  in  Hyperaesthesiia  urethral  (Brennen,  Druck  iu  der  Harnröhre, 
Kitzel  iu  der  Glans  wElhrend  und  im  Anschluss  an  die  Mictio),  in  von 
d^T  pars poAtica  ureihrae  ans  inradiirenden  Paralgien  im  Perinäum,  Rectum 
(prostata),  Hoden-  und  Sameustrüngen,  ferner  in  reizbarer  Blase  (häufiger 
Drang  zum  Cnniren,  „Cystospasmus'^,  selbst  mit  Schmerz  und  gelegent- 
hehem  Refleikrampf  des  Sphinder  veslcae)^ 

Bei  der  grossen  Mehrzahl  dieser  Patienten  ist  die  beim  Gesunden 
schmerzlose  Sondirtmg  der  Urethra  höchst  schmerzhaft  und  löst  mächtige 
fasomotorische  Reflexe  (Schüttelfrost^  allgemeine  Blässe)  und  heftige  ei- 
eentrisehe  Schmerzen  in  der  glans  penis  aus»  Mit  der  Zeit  stellen  sieh 
imeh  masturbatorischen  Acten  Mattigkeit  und  psychische  Yerstimmtheit 
ein*  Nun  ahut  der  Kranke  gewöhnlich  den  Zusammenhang  seiner  Be- 
sehwerden mit  Masturbation  und  f^ngt  an  zu  abstiniren.  Inzwischen  hat 
aljer  das  Ejaeulationseentnim  eine  solche  Erregbarkeit  erfahren,  dass  die 
EothaltuDg  vom  masturbatorischen  Act  durch  massenhafte  Pollutionen 
gelohnt  wird.  Diese  hinterlassen  jeweils  vermehrte  Beschwerden,  Die  Ab- 
stinenz filhrt  zu  abnormer  Erregung  cerebraler  Centren.  Sie  spricht  sieh 
in  gesteigerter  Libido.  Vorwalten  lasciver  Vorstellungen  im  Traum-  und 
allmähg  im  wachen  Leben  aus.  Das  Ejaculationscentrura.  in  seiner  An- 
spruchsf^higkeit  enorm  gesteigert,  beantwortet  diese  Reize  mit  die  localen 
und  allgemeinen  Beschwerden  vermehrenden  Pollutionen,  die  eventuell 
non  auch  bei  Tage  eintreten.  Der  Kranke,  aufs  Höchste  durch  diese 
Situation  beunruhigt  und  vor  der  Wiederkehr  der  ge  fürchteten  Pollutionen 
zitternd,  nimmt  seine  Zuflucht  zum  Arzt,  häufiger  aber  zum  Conversations- 
leiikon  oder  zu  populären  Schriften,  die  aus  schmutzigem  pecuniärem 
Interesse   die   Folgen    der   Jugendsünden    tendenziös   in   grellen  Farben 
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malen.  Der  Kranke  erfährt  von  Eöckenmarksschwindsucht  und  anderen 
Schreckbildero  der  Pathologie  als  angeblichen  Folgen  der  Onanie.  Er  er- 
leidet dadurch  einen  heftigen  pBjehisehen  Shok,  deseen  unmittelbare 
Folge  eine  tiefgehende  psyehische  Depression,  dessen  fernere  eine  be- 
deutende Zunahme  der  localen  uod  alJgeraeinen  Beschwerden  ist.  Gedz 
besonders  heftig  treten  die  geftirchteten  schwächenden  Pollutionen  nun 
ein,  zumal  da  Gemüt hsdepreseion  und  nosophobische  Gedanken  weitere 
lurbation  perhorreseiren  lassen. 

Bis  zu  dieser  Entwicklungsstufe  der  Keurose  und  nicht  weiter  ge- 
langt in  der  Kegel  der  unbelastete*  Durch  fortgesetzte  Abstinenz  und 
geeignete  diätetische  und  arzneiliche  Massnahmen  lassen  allmälig  die 
Pollutionen  nach  imd  stellt  sich  wieder  ein  gewisses  Gleichgewicht  der 
psychischen  und  der  genitalen  Function  her.  Der  Kranke  genest  durch 
Landaufenthalt  mit  oder  ohne  Wassercur,  körperliche  Gymnastik,  Füss- 
reise  u,  s.  w,  und  wendet  sich  allmälig  einer  naturgemassen  Befriedi- 
gung seines  Geschlechtstriebes  zu^  bei  welcher  anfange  noch  Ejaculaiio 
praecox  störend  ist  und  au  die  nicht  gänzlich  öljerwundene  reizbare 
Schwäche  des  betreffenden  Ceiitrums  gemahnt  Wurde  der  Masturbation 
ungewöhnlich  lange  gefröhnt^  bevor  es  zur  Katastrophe  und  Umkehr  kam, 
spielten  andere  schädigende  Momente,  wie  k.  B.  geistige  und  körperliehe 
Anstrengimg  herein  oder  acute  schwer©  Krankheit en,  so  stösst  man  auf 
Fälle,  in  welchen  das  Gebiet  der  genitalen  localen  Neurose  überschritten 
und  das  Stadium  der  spinalen  Neurose  eingetreten  ist 

Es  ist  dadurch  gekennzeichnet,  dass  das  Ejaculationscentrum  auf 
die  geringsten  Eeize  hin  anspricht,  z.  B.  auf  optische  (Nuditäten,  obscöne 
Bilder),  tactile  (blosse  Berührung  einer  Frauensperson),  selbst  auf  mecha- 
nische (Fahren  auf  holpriger  Strasse  u,  dgl.).  Nicht  bloss  Pöllationes 
noctur^iae,  sondern  auch  diurnae  sind  hier  an  der  Tagesordnung,  selbst 
Del^cationsspermatorrhöe,  bedingt  durch  die  zugleich  mit  der  Contraetion 
der  austreibenden  Muskeln  von  ßeetum  und  Blase  erfolgende  Zu&ammen- 
ziehung  der  Samen  blasen^  bei  erschlaßlen  ducfus  rjacHlatorii. 

Bald  »etzt  sieh  dann  die  reizbare  Schwäche  des  Ejaculatiouscentrums 
auch  auf  das  Erectionscentrum  fort.  Da  die  Libido  meist  krankhaA  ge- 
steigert ist  wird  dieses  beständig  angeregt,  aber  die  Erection  ist  eine 
unvollständige  oder  rasch  wieder  nachlassende.  Dadurch  und  durch 
Ejaculatw  praecox  wird  ein  etwaiger  Coitusversuch  vereitelt  (neur- 
asthenische  Impotenz*  im  Gegensatz  zur  rein  psychischen  s,  unten), 

l)er  Kranke  wird  darüber  Doch  tiefer  verstimmt,  indem  er  sich  für 
unheilbar  impotent  hält  Unter  dem  Einfluss  solcher  GeniüthsdepreBsion 
pflegt  die  bisher  gesteigerte  Libido  zu  schwinden. 

Gewöhnliehe  Erscheinungen  m  diesem  Stadium  sind  auch  Störungen 
im  Harnapparat,  und  zwar  Schwäche  der  Detrusorlcistung,  zugleich  mit 
Schwäche  des  Sphinkters  (Guyon,  Neurasthenie  vesicale).  wodurch  Nach- 
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tr^nTi^ln  des  Urins  entsteh t.  Episodisch  kann  es  aoch  zu  Spasmus  dieser 
Jduskelü  kommefi  (Ultzraann),  jedoch  entsteht  nur  selten  und  ganz 
lemporär  HamyerhaltuBg.  Im  ürin  Endet  mau  häufig  die  Phosphate 
vermehrt,  nieht  selten  auch  die  ürate  und  Oxalate,  wohl  regelmässig  den 
Indican^ehalt. 

Immer  deutlicher  zeigt  sich  die  Rückwirkung  der  durch  Shok,  nicht 
dun:h  Samenverlust  (nach  hrriger  Anschauung  der  Laien)  wirkenden 
Ejaculatioiien  anlasslich  Pollutionen  oder  auob  Coitusversuehen  auf  Psyche 
und  Körper. 

ZustMde  grosser  Unlust,  Verstimmung,  Abgeschlagenheit,  schmerz- 
hafter Müdigkeit  im  Kreuz  bis  zu  ausgesprochener  Spinal irritation^  wohl 
eicentrisch  bedingte  Paralgien  und  Neuralgien  iuj  Gebiet  des  ple^ns 
lun^Kj$af:ralis  sind  die  immer  intensiTer  nach  solchen  Shoks  durch  Eja- 
culatioa  erfolgenden  Reaktionen.  Sie  bedürfen  selbsl  mehrerer  Tage  zu 
ihrem  Schwinden  und  sind  der  Ausgangspunkt  weiterer  Verstimmungen 
und  Dosophobischer  Ideen  von  Rückenmarkskrankheit.  In  diesem  Stadium 
pflegt  da«  die  physiologische  Ejaculation  begleitende  Wollustgeföhl  von 
einem  schmerzhaften  vertreten  zu  sein. 

Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  die  nächtlichen  Pollutionen  nicht  von 
Iasci?en,  sondern  von  indifferenten  (Mietio)  oder  selbst  sebreckhaften  (An- 
gBlsllen  werden  von  Hunden  u,  dgL)  Traum  Vorstellungen  begleitet  zu  sein 
pflegen. 

Auch  aus  diesem  zweiten  Stadium  der  Neurose  ist  beim  Unbelasteten 
Genesung  möglicht  über  sie  muss  schwer  erkämpft  werden.  Recht  fatal 
sind  seltene  Fälle,  wo  temporär  Libido  nimia  zum  Durchbruch  gelangt 
tind  zu  der  in  gleichem  Masse  moralisch  und  physisch  schädigenden, 
neuerlichen  Masturbatton  führt.  Nach  meiner  Erfahrung  erholt  sieh  bei 
Fällen  des  zweiten  Stadiums  das  Nervensystem  nie  mehr  ganz  von  der 
ihm  widerfahrenen  Schädigung,  wäre  es  auch  nur  im  Sinne  einer  Eja- 
eidaiio  praeceps  beim  Cbitus  und  einer  verfrühten  sexualen  Senescenz. 
Aber  auch  das  gesammte  Nervensystem  scheint  nicht  mehr  so  wider- 
standsfjihig  gegen  psychische  und  körperliche  Schädlichkeiten,  So  werden 
z,  B.  Kopfarbeiter  (Stndirende)  im  Anschluss  an  tiberstandene  Neurasthema 
sexmilU  AC  fnasturbatiöfie  auffallend  leicht  cerehrasthenisch,  Handarbeiter 
(Lehrlinge)  myelastheniseh,  wenn  sie  nur  einigermassen  beruilieh  sich 
überanstrengen. 

Aus  diesen  Gründen  dürfte  excessiv  und  lange  getriebene  Onanie 
&Is  Ursache  für  eine  erworbene  Prädisposition  anzusehen  sein. 

Bezüglich  der  Therapie  der  Neurasthenia  sexualtB  hei  Unbelasteten 
lügt  in  den  Anfangsstadien  des  Leidens  wohl  die  Beseitigung  der 
Sache,  Beruhigung  und  Aufklärung  des  Leidenden  hinsichtlich  der  Gut- 
artigkeit des  Krankheitszustandes  uod  die  Einhaltung  eines  geeigneten 
diitelisehen  Regimes.  Nur  da,  wo   Urethritis  posterior  Ursache  ist,  kann 
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Toa  eiDer  intraurethraleii  Bebaudluug  die  Eede  sein,  im  Siooe  der  Appli- 
cation von  AdstriDgeutien.  Rathsam  ist  es  immertiin«  bier  vorsichtig  vor- 
zugelieü,  flieht  auf  der  Höbe  des  Leidens  reizend  einzugreifen,  sieh  vorläufig 
auf  Injeetionen  von  lauem  Wasser,  laue  Sitr-  imd  Vollbäder  zu  beaehrsinkeß. 
Zuweilen  erweisen  sich  ÜiegeDde  Vesieantien  am  Perlnäum  nützlich. 

Beslelitj  wie  so  häufig  in  solchen  Fällen,  zugleich  Katarrh  der  Pro- 
siaLa,  so  empfehlen  sich  Suppositorien  aus  Jodoform,  Leute,  die  Cottus 
intcrruptm  treiben,  sind  im  eigene o  und  ihrer  Consors  Interesse  über  die 
Schädlichkeit  ihrer  Handlungsweise  aufzukliren  und  eventuell  zu  dem 
nach    meiner   Erfahrung   unschädlichen    Coiius   condomatus   an  zuhalten. 

Kranke,  welche  ihr  Leiden  durch  sinnliebe  Reizung  ohne  Befriedigung 
durch  Ooitus  acquirirt  haben,  müssen  Selbstzucht  üben.  Alles,  was  ihre 
Sinnlichkeit  erregen  kann,  fernhalten,  keusch  und  frugal  leben-  Wie  über- 
haupt bei  allen  Formen  der  Neurasthenia  nexitalis^  so  muss  auch  hier  der 
Coitüg  verschoben  werden,  bis  ein  gewisses  Stadium  der  Beconvalescaaz 
erzielt  isL  Auch  dann  muss  der  sexuelle  Act  ohne  lange  PHüiminarien 
Yol! zogen  werden. 

Nur  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  eine  grosse  Libido  ^exualig^ 
im   Spiele   ist   und    durch  Hydrotherapie,   Diätetik   und  Anliaphrudiäiaea 
(s,  unten)    nicht   im  Zaum    gehalten    werden    kann,  gehiiufte  Pollutionen 
hervorruft,  ist  Gestaltung  des  Coitus  besser  als  Abstinenz,  weit  jedenfalls  i 
das  kleinere  üebel. 

Im  Vordergrund  des  durch  Masturbation  gesehaffeuen  Krankheits- 
bildes steht  die  Pollution  mit  ihren  schädigenden  Folgen  für  Nervensystem 
und  Psyche  des  Krauken. 

Zu  ihrer  Bekämpfung  sind  in  erster  Linie  diätetische  Mittel  anzu- 
wenden. Jede  Erregnug  der  sexuellen  Sphäre  muss  gemieden  werden. 
Leichte  körperliche  Beschäftigung  (Handarbeit,  Spazierengehen,  Gymnastik, 
Turnen,  mit  Ausnahme  von  Kletterübungen  u.  s*  w,),  anregende  geistige  Arbeit 
wirken  ablenkeud  und  überhaupt  wohlthätig;  Der  Kranke  mues  Reiten, 
Fahren  auf  stossenden  Wagen,  Sitzen  auf  schwellenden  Polstern  vermeiden. 

Das  Schlafzimmer  muss  kühh  das  Bett  darf  nicht  weich,  die  Decke 
ebt  zu  warm  sein*  Dasselbe  gilt  für  die  Unterkleider,  die  nicht  zu  eng 
^anliegen  dürfen.  Geistige  Getränke,  aber  auch  Kaffee,  Thee  sind  zu  meiden^ 
desgleichen  stark  gewürzte  Speisen*  Die  Ernährungsweise  soll  ein  mehr 
vegetabilisehe  sein,  das  Getränk  Wasser  oder  Milch,  Die  Abendmahlzeit 
muss  frugat  sein  und  zwei  bis  drei  Stunden  vor  dem  Bettgehen  eiu- 
geuommen  werden*  Reichliches  Trinken  ist  Abends  zu  unterlassen*  Blase 
und  Mastdarm  sind  vor  dem  Niederlegen  thun liehst  zu  entleeren.  Der 
Kranke  muss  während  des  Schlafes  die  Rückenlage  meiden.  Am  besten 
schützt  davor  ein  auf  dem  Rücken  befesiigtes  keilförmiges  Stück  Holz, 
Eventuell  möge  der  Schlaf  in  einer  frühen  Morgenstunde  auf  einige  Zeit^ 
unterbrochen  werden,    Führen  diese  diätetischen  Massregeln  nicht  zum 
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gewünschten  Ziel,  so  können  grössere  Dosen  von  Bromsalzen  (3*0 — 4*0) 
Abends  genommen  oder  auch  Camphor,  monobromata  in  Suppositorienform 
zu  0*8— 10,  eventuell  in  Verbindung  mit  Extr.  bdladonnae  aquos  0*03— 006 
verordnet  werden. 

Unterstützend  können  wirken:  Solutio  Fowleri,  Chinin  ferrodtric. 
mit  Extr.  secalis  cornuti  aa  0*4 — 05  pro  die. 

Auch  die  galvanische  Behandlung  kann  Nutzen  stiften,  am  besten 
in  der  Weise,  dass  die  Anode  10x5  cm  an  der  Lendenwirbelsäule,  die 
Kathode  5X5  cm  am  Perinäum  stabil  durch  einige  Minuten  bei  3 — 5  M.  A. 
Stromstärke  applicirt  wird. 

Ist  die  Urethra  hyperästhetiscb,  so  passen  die  Eühlsonde  (Psychrophor) 
einmal  täglich  1 — 2  l  18 — 24^  B.,  und  falls  auch  die  Prostata  irritabel 
ist,  der  Arzberger*sche  Mastdarmapparat.  Eventuell  leisten  auch  fliegende 
Vesicantien  ad  perinaeum  gute  Dienste. 

Daneben,  und  namentlich  da,  wo  schon  spinale  Symptome  des 
zweiten  Stadiums  vorhanden  sind,  muss  an  allgemein  tonisirende  Proce- 
duren  gedacht  werden.  In  erster  Linie  sind  hier  hydriatische  Proceduren 
in  Form  der  Abreibung,  des  Halb-,  des  Fluss-  und  Seebades  zu  erwähnen. 
Die  Haibbüder  sind  nur  einmal  täglich  anzuwenden  und  innerhalb  der 
Grenzen  von  24—19*^  B.  Bei  noch  bestehender  localer  und  allgemeiner 
grosser  Erregbarkeit  passen  Anfangs  wärmere  Bäder  von  27 — 25^  B.  in 
Gestalt  von  Vollbädern. 

Von  elektrischen  Proceduren  verdient  nur  die  galvanische  Anoden- 
behandlung längs  der  Wirbelsäule,  labil,  3 — 5'  in  der  Stromstärke  von 
3 — 5  M.  A.  Berücksichtigung.  Abzuratheu  ist  von  der  allgemeinen  Fara- 
disation,  denn  sie  steigert  die  Libido  und  vermehrt  die  Häufigkeit  der 
Pollutionen. 

In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  bei  masturbatorischer  Neurasthenie 
die  den  Laien  meist  sehr  beunruhigende  Spermatorrböe  sich  findet,  kann 
forcirter  Gebrauch  der  Kühlsonde  und  Verordnung  von  Seeale  mit  Nux 
vomica  Nützliches  leisten.  Für  schwere  Fälle  dieser  Spermatorrböe  em- 
pfiehlt Löwenfeld  intraurethrale  faradische  Behandlung  (ein  Pol  am 
Damm  applicirt).  Sie  wirkt  aber  nach  seiner  Erfahrung  erst  nach  monate- 
langer Anwendung. 

Bei  lästiger  und  störender  Libido  passen  Bromsalze,  Kampher, 
Lupulin,  Belladonna,  Natr.  salicyl.,  Antipyrin,  jedoch  ist  auf  alle  Anti- 
aphrodisiaea  kein  rechter  Verlass. 

Nach  wiederhergestellter  Gesundheit  ist  die  Einlenkung  der  Vita 
sexualis  in  normale  Bahnen  die  beste  Garantie  gegen  ßecidive.  Etwa 
noch  restirende  Zustände  von  reizbarer  Schwäche  der  spinalen  Centren 
und  dadurch  geschädigter  Potenz  pflegen  fortgesetzten  Wasser-  und 
diätetischen  Curen  zu  weichen.  Eventuell  wirken  unterstützend  die  all- 
gemeine Faradisation,  die  galvanische  Behandlung  der  Genitalien  in  Form 
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labiler  Striche  mit  der  Kathode  auf  dem  Penis  und  längs  der  Samen- 
ßtränge,  wahreod  die  Anode  auf  der  Lendenwirbelsäule  oder  im  PeriDlum 
ruht.  Auch  die  Fortsetzung  tonisirender  Medication  (Chinin^  Eisen,  Arseu, 
Seeale)  kana  nützlieh  sein.  Haramond  empfiehlt  als  bestes  Tomenm  för 
die  Generationsorgane:  Sirtfcknin  sulfur.  (^06,  gelfist  in  30*0  Acid. 
hypophöRphor,  diluL^  davon  dreimal  täglich  10  Tropfen  in  einem  Tbee- 
löffel  Exir,  fluicL  Cöcae  yor  der  Mahlzeit.  Zuweilen  erweisen  sieh  auch 
schottische  Douchen,  ans  Perinäum  applieirt,  erfolgreich. 


Eine  besondere  kluiische  Darstellung  erfordert  die  NeurasthetHa 
Bexualis  des  belasteten  Menschen,  denn  sie  folgt  rielfaeh  nieht  dem 
Instanzenzug  der  sozusagen  gezüchteten  Neurose  des  unbelasteten  nnd 
ihre  WirkuQg  auf  Nervencentren  und  psychisches  Organ  erstreckt  sieh 
unverhältnissmässig  weiter  als  liei  diesem. 

All  dies  erklärt  sieh  zum  Theil  daraus«  dass  bei  der  neurotischen 
Veranlagung  des  Belasteten  gerade  das  sexuale  Nervensystem  besonders 
schwer  getroffen  zu  sein  pflegt  und  damit  quasi  einen  Ums  minoris 
resistentiue  ab  origine  darstellt. 

So  begreift  sich  die  Thatsache,  dass  vielfach  auch  nieht  direet  auf 
die  Seiualorgane  einwirkende  Sehädliehkeiten  in  denselben  Funetions- 
störungen  hervorrufen,  mit  anderen  Worten,  Ausprägungen  und  Locali- 
sationeri  der  Neurasthenie  in  anderen  Nerven-  und  Organgebieten  episo- 
disch oder  selbst  dauernd  Symptome  von  Neurmihenia  sescualü  sieh 
hinsugesellen. 

Andererseits  wird  es  irerständlicb,  dass  selbst  geringe  direete  Schädi- 
gungen der  Sexualapparate,  im  Gegensatz  zum  unbelasteten,  abnorm  früh 
und  ungewöhnlich  intensiv  und  extensiv  nicht  bloss  Neurasthenia  sc^^ualis^ 
sondern  auch  allgemeine  hervorrufen.  In  beiden  Fällen  kann  es  so  ge- 
schehen, dass  wirklich  oder  scheinbar  das  dritte  Stadium  der  Neurose 
den  Anfang  des  Leidens  darstellt,  das  centroperipher,  nieht  centripetal 
ausgelöst  erseheint  (Eulen bürg).  Dass  das  sexuale  Gebiet  bei  Be- 
lasteten ab  origine  besonders  schwer  getroffen  ist.  ergibt  sieh  schon  aus 
der  enormen  Häufigkeit,  mit  welcher  psychoseiuale  Störungen  im  Sinne 
der  A-,  Hypo-,  Hyper*  und  namentlich  der  perversen  Sexualität  sich  bei 
Jenen  vorfinden. 

Aber  auch  die  spinalen  Sexualcentren  bieten  originäre  Functions- 
anomatien.  So  berichten  v.  Hofmann  und  Gyurkovechky  von  an- 
geborener Sühwäehe  des  Erectionscentrums.  Auf  eins  analoge  Störung 
des  Ejaeutationscentrums  weisen  Beobachtungen  von  mir  hin,  in  weleheu 
Belastete,  2.  B.  mit  zehn  Jahren,  ohne  vorausgegangene  Masturbation, 
beim  Erklettern  von  Bäumen  Pollutionen  bekamen.  Andere,  wenn  sie 
Angst  vor  Züchtigungen  in  der  Schule  hatten*  Dass  eine  solche  Schwäche 
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eh  in  BlaseDceatreo  bestehen  mag,  lehren  Beoba<.'htungeD  von  LsUe- 
maod  fon  bis  ins  Jünglingsalter  hartnäckig  fortbestehender  Enuresis. 

Dass  bei  solcher  originärer  Schwäche  spinaler  Centren  schon  ganz 
^eringillgige  und  selbst  ganz  inadäquate  Reize  diese  erregen,  erschöpfen 
mQssen,  dass  bei  der  abnorm  leichten  Irradiation  von  Beizen,  zum  Theil 
Termöge  abnorm  geringer  Widerstände  in  der  Nervenbahn,  wie  sie  das 
Nervensystem  des  Belasteten  aufweist,  weithin  in  dieses  sich  erstreckende 
Wirkungen  entstehen  müssen,  liegt  auf  der  Hand. 

ümsomehr  muss  dies  der  Fall  sein,  wenn,  wie  so  häufig  bei 
Degenerirten,  abnorm  froh  und  übermächtig  die  Vita  sexualis  sich  regt 
und  m  Debaiichen,  fast  ausnahmslos  Onanie,  verleitet 

Aber  sehen  eine  sehr  kurze  und  geringfügige  Einwirkung  der  oben 
för  die  Entstehung  der  Krankheit  bei  unbelasteten  erwähnten  Noxen 
schädigt  früh  und  schwer  die  Semalfimclion,  ja  selbst  einfach  anti- 
hygienische Lebensweise  (Schulsitzen,  reizende  üppige  Kost  u,  s.  w.), 
Beitnnterricbt,  Emotionen,  Affecte,  geistige  Anstrengung,  können  bei 
schwerer  Belastung  Pollutionen  herbeiführen  und  diese  schon  nach  kurzem 
Bestehen  schwere  Neurasthenia  seTualis  hervorrnfen. 

Ganz  besonders  gefährlich  ist  solchen  Individuen  ein  irgendwie  pro- 
vocirler  lasciver  Gedankenkreis  und  die  dadurch  Yielfach  veranlasste  Ge- 
dankenonanie. 

üeber  die  Hygiene  des  Geschlechtslebens  solcher  Entarteter  zu 
sprechen,  ist  hier  nicht  der  Ort. 

Wie  sorgsam  Eltern  und  Erzieher  über  die  Entwicklung  der  Vita 
Bcxualis  solcher  stigraatisirter  Kinder  zu  wachen  hätten,  liegt  auf  der 
Hand.  Wie  häufig  dieselben  durch  Nichterfüllung  dieser  Forderung  an 
Leib  und  Seele  zu  Grunde  gehen,  davon  wissen  die  Nerven-  und  Irren- 
£te  zu  berichten. 

Während  der  normal  Veranlagte  ganz  gut  bis  zum  Ehebett  keusch 
^n  kann  und  dabei  gut  fahrt,  kann  diese  Maxime  Degenerirte  sexuell 
Bhwer  schädigen,  falls  sie  hyperseiual  sind.  Im  Allgemeinen  ist  frühe 
und  natürliche  Befriedigung  des  sexuellen  Bedürfnisses  bei  solchen 
hygienisch,  aber  für  die  Gesellschaft  wäre  es  besser,  wenn  sie  auf  die  Ehe 
verzichteten. 

Die  meisten  dieser  Belasteten  sind  niemals  ihrer  Potenz  t^ieher,  denn 
sie  ist  launenhaft,  intermitlirend,  sehr  abhängig  von  momentanen  Stirn- 
mtingen,  fellsc hartigen  Idiosyncrasien,  Sind  sie  tlabei  libidinös,  wie  in 
der  Begel,  oder  Ehestandseandidalen,  oder  junge  Ehemänner,  so  werden 
sie  durch  paychisehe  Momente,  welche  störend  ihre  Potenz  beeinflussen, 
die  Cnix  ihrer  Aerzte. 

Diese  psyehisehe  Impotenz  entspringt  einem  Piaseo  beim  sexuellen 
Let  in  Folge  zu  grosser  psychischer  Erregung,  Befangenheit,  Furcht  vor 
Ansteckung,  manö^elhaftem  Entgegenkommen  der  Oonsors  oder  mangelnder 
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Attractionsfaliigkeit  derselben  auf  Gmnd  einer  Fetischvorst-ellungT  nicht 
selten  erfolgt  sie  aueli  bei  ehemaligen  Masturbanten  aus  MisHtraueii  in  die 
LeistungsrähigkeitT  oft  vermittelt  durch  dea  suggestiven  Einfluss  populärer 
Leetüre,  in  welcher  allzu  apodictisch  Impotenz  als  Folge  der  Masturbation 
hingestellt  wird. 

Das  erstmalige  Fiasco  fohrt  zur  Zwangs*  und  HemraungsTorstellimg, 
impotent  zu  sein,  die  bei  jedem  Wiederhohingsversuch  das  Ereetions- 
centrura  lähmt  und  tbatsäcblich  impotent  macht. 

Die  Behandlung  dieser  beständig  zwischen  Furcht  und  Hoffnung 
zwischen  Verzweiflung  und  erneuten  Versuchen,  die  Potenz  zu  erproben, 
schwankenden  Kranken  muss  in  erster  Linie  eine  psychische  sein,  unter 
Zuhiifeuahme  von  central  und  peripher  (s.  oben)  die  Ereetion anregenden 
Eingriffen. 

Vor  vorzeitigen  Kraftproben  muss  dringend  gewarnt  werden.  Nicht 
selten  findet  der  Fall  damit  seinen  befriedigenden  Ähschluss,  dass  ,  der 
durch  die  Behandlung  gekräftigte  Kranke  eines  Taget*  seinem  Drang  nicht 
widerstehen  kann,  unter  günstigen  Umständen  reussirt  und  sieh  beeilt, 
dem  Arzt  freudestrahlend  üebertretnng  und  Resultat  zu  gestehen,  wobei 
dann  die  moralische  Behandlung  eine  mächtige  Stütze  für  die  Zukunft  hat. 

Solche  Leute  heirathen  zu  lassen,  bevor  sie  hergestellt  sind  und 
ihr  Selbstvertrauen  wieder  besitzen,  ist  getUbrüch  und  kann  tragisch  mit 
Selbstmord  ante  matrhnonium  oder  poBt  cannufium  enden. 

Andererseits  darf  man  auch  den  günstigen  Moment  zur  Eheschi iessueg 
nicht  verpassen,  um  nicht  Eückrälle  zu  riskiren.  Erfahrung  und  Takt 
werden  hier  das  Richtige  zu  treffen  wissen. 

Die  Neurasthenia  seaualis  der  Belasteten  ist  regelmässig  dadurch 
complicirt,  dass  mit  der  Masturbation  oder  anderweitigen  Schädigungen 
der  Genitabrgane  einhergehende  oder  aus  ihnen  resuitirende  psychische 
Faetoren  im  Spiele  sind,  welche  durch  Shok  und  Affect  nicht  bloss  Gehirn 
und  ROckenmark,  sondern  auch  das  genitale  Gebiet  weiter  in  Mitleiden- 
schaft setzen. 

Während  der  normal  Veranlagte  aus  der  Lecttire  gewisser  populärer 
Bücher  nur  einen  heilsamen  Sehreck  und  eine  Sanirung  seiner  Viki 
Sf^xualis  davonträgt,  stürzt  die  schreckliche  Enthüllung  den  Belasteten  in 
einen  Affect  der  Verzw^eiflung,  der  zu  mächtiger  Steigerung  der  Asthenie 
seines  gesammten  Nervensystems  und  damit  auch  des  genitalen^  nicht 
selten  ^ogar  zu  ans  rasch  entwickelter  oder  gesteigerter  cerebrospinaler 
Neui'asthenie  hervorgehender  schwerer  Melancholie  führt. 

Ganz  besonders  fatal  wird  die  Situation,  wenn  der  Betreffende  hyper- 
sexual  ist,  auf  die  Daner  von  semer  Masturbation  nicht  lassen  kann,  anl 
Grund  von  wirklicher  (neurasthenischer)  oder  vermeintlicher  (psychischer) 
Lnpotenz  oder  aus  Furcht  vor  Lues  zum  rettenden  Coitus  nicht  gelangen 
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kann  und  sich  unrettbar  den  Schroekgespenslarn  der  TabeSj  Lungen- 
iebwmdsueht,  des  WalmsinDS  Terfalleo  w^ihoL 

In  dieser  heftigen  allgefneinen  Nervenerregung  winl  das  Ejaculaüons- 
eeütriim  noch  reizbarer,  vermittfit  Termehrte  Pollutionen^  deren  jede  die 
saoraliscbeu  nnd  physischen  Leiden  erneut  und  steigert. 

Tritt  hier  ni^ht  der  Arzt  erlösend  ein,  so  ist  der  ffranke  allerdings 
in  Gefahr,  geistig  und  körperlich  unter^ugehea* 

Die  wandelbaren  Bilder  schwerer  seiueller  und  allgemeiner  Neur- 
asthenie der  Belasteten  tu  zeichnen,  ist  unDöthig,  da  Bte,  soweit  es  sieb 
am  locale  nnd  spiuale  Bescb werden  handelt,  von  denen  bei  Unbelasteten 
nur  durch  bcsondiTc  Intensität,  Präeoeität  und  HartDückigkeit  der  Sym- 
ptome, sowie  durch  das  Eingreifen  psychischer  Factoreo  sieh  unter- 
scfaeideD. 

Wohl  aber  scheint  es  des  Versuches  werth,  die  Bilder  spinaler  tmd 
cerebraler  Asthenie  ?on  sexueller  Pro?eiiienz  oder  erheblicher  Beeinflussung 
den  anderweitig  entstandenen  gegenüberzustelleu  und  sie  auf  ihre  klinischen 
Besoüderheiten  hin  zu  untersuchen. 

Die  apinale  Astiicnie  auf  sexueller  Grundlage  erschien  mir  aus- 
gexaichnet  durch  das  massenhafte  Vorbanden  sein  von  Paralgien  und 
beaonders  Parästhesien  (Gefühle  von  Fäden,  die  vom  Rückenmark  nach 
der  Peripherie  und  umgekehrt  sich  spannen  tmd  ziehen,  Sensationen  von 
Wasserrieseln  im  Rückgrat  und  den  unteren  Exlreraitäten,  Gefühle  lähmungs- 
artiger Schwäche  in  denselben  und  solche  von  Yertaubung  „wie  mit  Pelz 
überzogen '•J. 

Diese  Sensationen  spielen  dann,  wenn  der  Kranke  in  Paranoia  (ea: 
mastHrhfitione)  verfallt,  eine  hervorragende  Rolle  in  seinem  Delirium 
(physikalischer,  besonders  elektromagnetischer  Verfolgungswahn). 

Bemerkens werth  in  soleben  Fällen  ist  auch  die  jeweils  enorme 
Steigerung  der  spinalen  Beschwerden  anlässlicb  neuerlicher  Pollutionen. 
Dazu  massenhafte  Paralgien  im  Gebiet  des  Plexus  lumbosacralis,  fast 
regelmassig  nosopbobische  Ideen,  der  Tabes  verfallen  zu  sein,  lebhafte 
B^theiligung  der  Herz-  und  vaßomotorii^chen  Function  (grosser  Wechsel 
in  der  Frequenz  des  Pulses,  Palpifcationen.  wechselndes  Erröthen  und 
EriDlassen,  loealo  und  allgemeine  Ilyperidrosis),  sehr  gesunkener  Muskel- 
ionus,  Ämyoslhenie,  rasche  Ermüdtujg,  Unsicherheit  der  Bewegungen, 

Die  cerebralen  Bilder  sexualer  Provenienz  erschienen  mir  ausge- 
zeichnet durch  Hemraung  der  das  Vorstellen  begleitenden  Gefühle  bis  zu 
psjchiseher  Anästhesie,  durch  Aenderungen  des  Gemeingeföhls»  Mattigkeit 
der  iufiseren  Eindrücke  (^wie  im  Traum**,  „wie  im  Nebel",  ^gan?.  duratn 
und  gefühllos").  Zittern,  Angst,  Schweissaiisbruch  im  Verkehr  mit  anderen 
Mensehen,  objectlose  Angst  bis  zu  förmlichen  Angstkrisen,  Phobien,  be- 
sonders Monopbobie*  Zwange? Vorstellungen,  grosse  gemüth liehe  Depression, 
Helbst-    und    WeltsehinerE*    Vorsichhinbi-üten,    trostlose    Energielosigkeit, 
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Geruchshai  lue  iDalionen  (brenzliche,  stinkende  Gerüche).  Auffallend  häufig 
sind  hier  auch  die  Augennerveu  hetheiligt,  Cohn  hat  die  Störungen  der- 
selben eingehend  studirt  und  seine  Erfahrungen  [im  Arehir  der  Augen- 
heilkunde von  Knapp,  18S2,  S.  198,  niedergelegt.  Er  fand  Paralgrea 
(Druekgefühl  bis  zu  Schmerz  in  den  Augen),  retinale  Hyperästhesie, 
Photopsie,  Asthenopie,  ophthalmische  Migräne. 

Die  Prognose  der  Neurastftenia  sexualis  auf  belasteter  Grundlage 
ist  im  Allgemeinen  eine  tmgünstige.  Viele  Kranke  fallen  einem  körper- 
lichen und  geistigen  Sieehthum  anheim,  nicht  wenige  gelangen  in  Irren- 
anstalten auf  Grund  hinEUgetretener  Melancholie,  Erschöpfungsneurosen 
{Stupor  oder  Wahnsinn)»  namentlich  aber  degenerativer  Bilder  primärer 
progressiver  Demenz,  des  Irreseins  durch  Zwangs  Vorstellungen  und  der 
Paranoia. 

Die  nicht  zur  Genesung  Gelaogenden  und  auch  vor  dem  Gesebick 
in  Geistesstörung  zu  verfallen  bewahrt  Bleibenden  sind  dauernd  schwere 
Neurast beniker,  mit  tiefer  und  vorwiegend  noso phobischer  Verstimmung, 
noch  jahrelang  von  Spennatorrhoe,  Pollutionen,  genitalen  Pamlgien  geplagt 
Die  Libido  se^xualis  sinkt  bei  ihnen  immer  mehr,  nimmt  zuweiten  auch 
perverse  Eiehlung  an;  das  Erectionseentruiu  wird  immer  weniger  an- 
spruchsfabig. 

Zuweilen  »tosst  man  auf  Individuen,  welche  mehr  weniger  der 
physischen  und  nameoilieh  der  psychischen  secundÜreD  Geschleehts- 
eharaktere  verlustig  geworden  ^sind  und  effeminirt  erscheinen,  zugleich 
mit  paralytischer  Impotenz,  schlaflen,  aoiimisehen,  parasthetisehen  Geni* 
talten,  abnorm  weichen  und  selbst  verkleinerten  Hoden. 


Die  Neurasthenia  $exuali$  beim  Weibe. 
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Dietioanmre  de  m^deoine,  Leipzig  WM,  X;  GattKeit,  ^3Ü  Jahre  PrÄm**, 
I,  a  mi,  4IÖ;  Eosenthal,  Elmik  der  Nörvenktankhdtea,  löTö,  S.  469; 
Hitd«bnindt.  Pitba-BIIlroth.  IV,  Bd.  h  B.  68-,  Qi&vecke,  Arcbiv  für 
Öynj^kobgk,  36,  1;  i\  E rafft»  üeber  pollutionsartige  Vorgangs  beim  Weibe, 
.^Wiener  med.  Presie  1888*%  U;  Hano,  Ueber  weiblicbe  Pollutionen,  ,,Wieiier 
med,  ßlatt**r  1888'\  Nr.  21, 2*i;  Ha  mm  o  ad,  Settieüe  Impoteoz,  1889 ;  v,  Er  äfft, 
[titernntionalei  CeDtrfLlhlaU  für  die  Pbjiiologle  und  Piitbotogie  dtr  Ham- 
tind  Seiualorgan«  11^  B,  4;  Garnier,  Anomal iei  aexueüeB,  8.  261— ST4; 
Loimaiif  lieber  OnaDkmus  beim  Wdbe,  Therapetiti^chti  Monitsbeftfi  18^« 
Ä pril ;  T  org  g  1  e r,  Wiener  kliniscbe  Wo«beii9obrift  1889,  Nr.  28 ;  L  a  k «  f .  Üeber 
eine  beiondere  Form  vcin  verkehrter  Ei  abtun  g  dea  weibljoben  ßeeehlechtt- 
triebe«,  ArchiT  für  Gynäkologie*  1887;  Began  Zusammenhang  d^r  Gt- 
fehieebtakrankbeiten  mit  nertiist^n  Linden,  Stuttgart  1885:  v.  Erafft^  Uebtr 
eke  ielt«iie  Furm  von  Neuraetbenia  »eiualis,  Z«itac;brift  fbr  F^ehlatrie,  Bd.  48; 
Deri«»U>e.  Ueber  Keuropatbia  eexualis  fi^minartim  im  ,, Klinischen  Handbneb 
der  Ham-  und  Seiütlofgane  18*.*4'\  4.  Äbtbeilung. 
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Die  Neura$thenia  sexualis  beim  Weibe  hat  klinisch  ?iel  Gremein- 
Des  mit  dem  gleichnamigen  Kraakheitsbild  beim  Manne.  Äueh  hier  ist 
ein«*  angeborene  oder  erworbene  verminderte  Widerstaüdsfahigkeit  der 
Centren  und  Bahnen  die  Voraussetzung,  auf  Grund  welcher  dann  naeh 
üm^tändeD  geringfilgige  aeeessorische  Schadüchkeiten  wirksam  werden 
und  die  Xeurose  ins  Leben  rufen.  Eine  scharfe  Auseinanderhaltung  prädis- 
ponjrender  und  accessorischer  Ursachen  ist  aber  hier  schwierig,  insofern 
die  ersteren  (neuropathisehe  Constitution  z.  B.)  zugleich  xu  accessorischen 
Schädlichkeiten  (Hypersexualität  mit  der  Gefahr  vorzeitiger  und  abnorm 
heftiger  Libido  und  daraus  resultirender  Masturbation,  mangelhafte  Erreg- 
barkeil des  Erectionsceutrums  und  dadurch  beim  Coitus  erfolgende 
Sehüdigungen)  Anlass  geban  können,  andererseits  durch  aeeessorische 
Momente  (z.  B.  Coitus  iniermplus)  erworbene  Dispositionen  geschaffen 
oder  angeborene  verstärkt  werden  können.  Dazu  kommt  der  Umstand,  dass 
beim  Weibe  die  Vita  sexualis  seelisch  eine  viel  tiefer  gehende  Begleitung 
tind  Betonung  erfahrt,  als  dies  beim  Manne  der  Fall  zu  sein  pfiegt,  wo- 
durch ein  weiteres  schädigendes  und  Verlauf  und  Artung  der  Neurose 
beeinflussendes  Moment  in  die  Kette  der  ürsaeben  eingefügt  und  die 
Paihogenese  noch  verwickelter  wird.  Aus  dieser  Thatsache  des  Eingreifens 
eines  psychischen  Factors  erklärt  sich  die  weitere,  dass  überaus  häufig  sich 
der  seiiiaien  Neurasthenie  Symptome  der  hysteri scheu  Neurose  (Hystero- 
neurasthenie)  hinzumischen.  Man  ist  geradezu  berechtigt,  in  dem  Masse, 
als  dies  der  Fall  ist,  das  Seh werge wicht  ätiologisch  auf  psychische,  ans 
organischen  oder  functionellen  Störungen  des  Sexualapparates  resultirende 
F*actoren  zu  legen, 
^ft  In  ätiologischer  Hinsicht  unterscheidet  sich  die  Nmrasthenia  sexualis 

^^  des  Weibes  zunächst  von  der  des  Mannes  wesentlich  dadurch,  dass  seltener 
y  Missb rauch  der  Zeugongsorgane  in  Gestalt  von  Masturbation,  dagegen 
^B  tinendlich  viel  häutiger  Erkrankungen,  beziehungsweise  anatomische  Ver- 
^^  iuderungen  der  Genitalien  ursächliche  Momente  sind.  Es  erklärt  sich  dies 
ii.  aas  der  anatomischen  Verschiedenheit  der  männlichen  und  weiblichen 
^B  Generationsorgane.  Von  ätiologisch  wichtigen  physiologischen  und  psyehi- 
^^^iCben  Differenzen  wird  weiter  unten  die  Rede  sein. 
^^^  Sieht  man  ab  von  diesen  Unterschieden,  so  hat  die  lieurasthenia 
^B  gexHolis  ätiologisch  und  klinisch  viel  Gemeinsames  mit  der  gleichnamigen 
^m   Nenrose  des  Mannes, 

^B  Unter  den  Ursachen  der  Neurose  beim  Weibe  mlissen  von  der  Er- 

L  fahruüg  Erkrankungen  des  Geni  talschlauch  es  und  seiner  Adneia,  insofern 
^B  sie  zu  irritaiiven  Störungen  ihrer  Nervenbahnen  und  weiterhin  der  Centra 
^1  derselben  führen,  an  erste  Stelle  gesetzt  werden.  Auch  Neurosen  derselben 
jK  [z.  B,  Vaginismus)  kommt  ein  solcher  pathogenetischer  Einfluss  zu.  In- 
sofern durch  solche  Anomalien  (nach  Umständen  auch  Agenesien)  der 
Coitus  unmöglich  oder  unbefriedigend  (Impotenz)  oder  unfruchtbar  werden 
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kann,  ergeben  sieh  psyehi&«b  sebädigende  Momente.  er^aoKsL  »wjMr 
in  ihrer  Wirkung  durch  daraus  resultirende  GefahidiutE  TtHL  ^iHii*!iiHn 
Glüek  und  ehelicher  Zufriedenheit.  In  soleben  Fillen  fixiitt  äeä.  «b  iai 
oben  angegebenen  Gründen  neben  der  Xeimstbexiie  Ikjkt  ZAk  r-ju 
Hrsterismos. 

Ob  Genitalleiden  an  und  ftir  sieh.  d.  h.  <Ane  necncäeflis^  T^na- 
laguDg  und  ohne  psvehisehe  Faetoren  zur  allgemeinen  S*ws9t  '^tffrai 
können,  mag  dahingestellt  bleiben. 

Analog  wie  irritatire  anatomische  Affectioncs  d«s  G«gaiay^"«it*fli»* 
<  Geschwfilste.  Infarcte  de«  Utertis,  Dislocationen  desselben  öia-  ös-'IvivmL 
Narbt^n,  Geschwüre,  die  durch  Druck.  Zerrung  oder  Bloselerong  t^&  X-sr-^ft 
reizend  wirken.  Hegarj  kOnnen  zuweilen,  bei  T<»iuuidex»er  DäK«sis:>». 
Erkrankungen  benachbarter,  vomFIex^ussacralis\eTsorper(*r^Bit  «Bdif^a- 
leiden.  Mastdarmaffeetionen,  besonders  Fissuren»  zur  Erkmit&siff  ftkr^ft. 

Im  Anscbluss  daran  ist  auch  fOr  die  weibliche  XemmstbeKe  d<er 
Missbrauch  der  Zeugungsorgane  durch  Masturbatic^n  zu  €rCc;<nL 

In  der  Begel  ist  hier  zugleich  eine  neuropathi^fae  Belasrcnff.  tv- 
mOge  welcher  abnorm  früh  und  mächtig  die  Sinnlichkeit  gev«cii  wir! 
im  Spiel,  denn  ein  normal  organisirtes.  gut  erzogenes  Midcfaes  k^snmt. 
ausser  durch  Verführung,  nicht  zur  Masturbation. 

Entstehungswege  und  klinische  Erscheini^ngen  snd  vesentli^  die 
gleichen  wie  beim  Manne.  Auch  hier  kommt  es  sehr  auf  den  Gr»d  der 
Belastung  an.  wieweit  sieh  die  Neurasthenie  erstreckt.  Bä  fehlender  Be- 
lastung geht  diese  kaum  über  den  Bahmen  der  .Lendenmarknenrose''. 
IjeziehuDgs weise  SeurastJienta  sj/inalis  hinaus.  Gleichwie  beim  Manne 
wirkt  die  Masturbation  aber  nicht  bloss  physisch,  sondern  aisch  psTchi^rL 
Es  geschieljt  di<^;s  nach  Umständen  in  noch  weitergehender  Weise,  insoiem 
das  bisher  der  Masturbation  ergebene  Mädchen,  wenn  es  endlieh  Ehefriu 
wird,  durch  iu  Folge  der  Masturbation  »entstandene  Frigidität,  beziehungs- 
w»-ise  Unerre^barkeit  durch  normale  Eeize  iCoiiusi.  Tom  ehelichen  Ver- 
kehr nirht  befriedigt  wird  und.  der  Ursache  sich  wohl  bewussi,  ron  Reue 
über  den  früheren.  seii:e!len  Missbrauch  gefoltert  wird,  an  ehelichem 
«ilCrk  verzweifelt,  ür^erdies.  weil  vom  ehelichen  Verkehr  wohl  erregt,  aber 
nicht  befriedigt,  nun  eist  recL:  zur  n,«:»ra!isch  perhorrescirten  und  depri- 
rijirendea  MasturbatioL  s-inr  Zullucht  nehmen  muss.  Durch  diese  psychi- 
seh-n  Einflüsse  pö»rg:  dann  die  Neurasth-nie  einen  bedeutenden  Auf- 
vrbwaag  zu  nehmen  und  früh  schon  z^^r  XekircLSik^nia  mmrersalis. 
sriV.*:  iLit  starker  Bethriliguiig  der  jsychischen  Sphäre,  sich  zu  ent- 
wirkrl:.. 

^  OD  g^rririiT'irr  Ekrd-urung  is:  die  r-eim  libidinösen  Manne  als  krank- 
r:.ji.?r.-:ij^  N:l;:-.dl:cbkeit  aiizuerkennende  Abstinenz  vom  geschlechtlichen 
^  rrk-hr.  Dis  Wfrib  is:  djrrh  unzäiiliiTf  ' ieneratioiiea  hindurch  rtir  Ent- 
::a  >Anikei:    rrz.'-r-ii     B-5-i  dem  nornial  orininisinen  Mädchen    bleibt    die 
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Vita  SBxualis  bb  auf  mehr  weniger  unbewu8st  bl*?ibende  geringfügige 
Beguogeo  ruhend  imd  findet  Weekung  imd  Entfaltung  erst  lüitdemelie- 
licheo  Verkehr,  So  erklärt  es  sich  wohl  aueh»  daßs  das  weibliehe  Eja- 
trulaliooseentrum  erst  durch  fortgesetzte  phvsisehe  (Reizung  erogeuer  Zonen) 
und  peychisehe  (eheliches  Zusammensein)  Einwirkung  zur  Entfahung  seiner 
fcmction eilen  Energie  gelangt,  während  beim  Manne  von  der  Pubertät  ab 
gans  s|-ont:*n  eintretende  Pollutionen  ganz  physiologisch  sind. 

Ans  diesem  Gruude  liisst  äicli  die  angebliehe  Nicbtbefriedigung  des 
üeäehleehtstriebes  als  Sehädliehkeit  beim  normal  organisirten  und  gut  er- 
zogenen Weib  als  eine  Fabel  bemehnen. 

Anders  ist  es  bei  schwer  belasteten  hyperseinalt^n  weiblichen  Indi- 
fiduea  odtr  bei  an  seiueilen  Verkehr  gewöhnten  und  plötzlich  (Tod  des 
Gatten)  znr  Abstinenz  gezwungenen.  Hierspieltiibir  dann  sieher  psychische 
Oimnie  eine  vermittelnde  Stelle  in  der  meist  entstehenden    Neurasthenie. 

Von  nicht  geringer  ätiologischer  Bedeutung  ist  dagegen  nicht  be- 
friedigender Coitus  bei  reger  Libido  und  bei  jenem  eintretendem 
Orgasmus. 

Gleichwie  beim  Manne,  so  findet  auch  beim  Weib  ein  reflejmoiori- 
seber,  quasi  ejaculatoriseher  Vorgang  im  Verlauf  des  Coitus  statt,  der  in 
einem  dem  Ejaculalionseentrum  des  Mannes  analogen  spinalen  Centruni 
ausgelöst  wird,  von  einem  WollustgefiihI  begleitet  ist  und  den  seelisch  und 
körperlich  befriedigenden  Abscbluss  des  seinellen  Actes  darstellt.  Dieser 
reflexmotorisehe  Vorgang  besteht  in  einer  peristaltischen  Contraction  des 
Genitalseblanehes,  durch  welchen  Secrete  desselben  nnd  der  Inhalt  der 
BErthoiin'sehen  Drösen  ausgepresst  werden  („Pollution'*),  Damil  werden 
die  durch  den  Coitus  provocirte  psychisch  nervöse  Erregung  und  der 
Orgasmus  einer  Lösung  zugeführt 

Durch  die  Entladung  der  nervösen  Spaunung  und  durch  die  Muskel- 
eontraction  wird  aber  der  während  des  Coitus  in  seinen  ereetilen  Gebilden 
tmd  eavernösen  Räumen  mit  Blut  überfüllte  (Jenitalschlauch  vom  Blut 
entlastet  und  überdies  durch  den  bis  zur  vollen  Höhe  gediehenen  geschlecht- 
lichen Act  das  Erectionscentrum  zugleich  mit  dem  Ejaculalionseentrum 
funetionell  ausser  Thätigkeit  gesetzt 

Die  Reaetion  ist  eine  vollständige  Erschlaffung  der  fienitalorgane 
and  ein  behagliches  Gemein ge fühl  der  ßuhe  und  Beiried igung.  Kommt 
es  nicht  dazu,  so  bleibt  das  Weib  erregt,  seelisch  und  körperlich  unbe- 
friedigt* 

Die  Hyperämie  im  Genitalschlauch,  offenbar  aber  auch  in  den 
abrigen  Beckenorganeo  und  im  Rückenmark,  überdauert  unbestimmt  lange 
Zeit  den  Act,  gleicht  siich  erst  allmälig  aus,  unter  dumpfem  Schmerz  im 
Kreuz.  OefQhl  von  Schwere»  Ziehen  im  Becken  und  in  denünterextremitäten, 
Mattigkeit.  Wie  qualvoll  dieser  psychisch  somatische  Reaetionszustiind 
nach  uuTollkommeuem  Coitus  ist,  ergibt  sich  unter  anderem  daraus,  dass 
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solche  Pfauen  Tielfacb  gezwungen  srnd^  durch  Masturbation  aaehzulielfen^ 

d.  h.  Ejaculation  zu    erzwingen,    sofern    uicht   eine  Pollution  im  wüsten 
Halbschlaf  erlösend  eintritt. 

Die  fortdauernde  nervöse  Erregung  im  Plexus  pudendosacralis  und 
weiterhin  im  ganzen  Nervensystem  ist  aber  nicht  bloss  im  Stande,  analog 
der  Masturbation,  Neurasthenie  direct  herbeizuftihren.  Sie  vermag  dies 
auch  indirect,  seelisch,  durch  psychische  Reaetioneu  (Verstimmnng, 
widrige  Gemeiagefühle  neben  solchen  fortbestehender  oder  unbefriedigter 
sexueller  Appetenz,  Abneigung  gegen  den  Consors»  Furcht  vor  neuer- 
lichem als  Quul  erscheinenden  Coitus  u,  s,  w,),  körperlich,  indem  die 
venöse  Stase  im  Genital  schlauch,  bei  büufiger  Wiederkehr  der  Schädlich- 
keit,  deü  Anstoss  zu  ge  weblichen  folge DsehvTereu  Veränderungen  (Metritig, 
Endometrium  chronica  mit  unregelmässigen  Menses,  Dysmenorrhöe, 
Fluor  u.  s.  w.)  gibt,  die  dann  ihrerseits  wieder  irritativ  auf  das  Nerven- 
system zurückwirken. 

Die  Schuld  daran,  dass  der  Ooitus  un physiologisch  und  damit  un- 
befriedigend verläuft^  karin  am  Woibe  liegen  (originär  oder  durch  frühere 
Masturbation  bedingte  schwere  Auspruehsiahigkeit  des  Ejaculationscentrums, 
beziehungsweise  peripherer  erogener  Zonen,  Vaginismus,  fehlende  Neigung 
zum  Consors  aus  irgend  einem  physischen  oder  moralischen  Grunde,  An- 
kämpfen gegen  Orgasmus  und  Ejaculation  im  ausserehelichen  Verkehr  aus 
dem  landläufigen  Glauben,  dadurch  Schwängerung  hiütanzahalten).  Häufiger 
ist  der  Consors  schtiid*  sei  es  durch  EJacuiaiio  praecox^  sei  es  durch  Coiim 
rrservfäus^  interrupius^  der  so  häufig  heutzutage  aus  Besorg niss  vor  allzu 
grossem  Kindersegen  getlbt  wird. 

Das  klinische  Bild  der  Neurmihenia  sexualis  feminaram  erfahrt 
offenbar  Modifieationen,  je  nach  den  besonderen,  dasselbe  hervorrufenden 
Ursachen. 

Die  durch  Genitalerkrankungea  (nach  Umständen   auch  Oophoritis, 

ASaJpingö-oophorüis  chromca^  Parametritis  mit  Ausgang  in  narbige  Sehram- 

pfuiigt  hervorgerufene  Neurose  erscheint  zunächst  n^h  spinale  Beflemeuroae 

"Ujd  führt  wohl  nur  unter  dem  Einfluss  der  Belastung  oder  anderweitiger, 

Tnotitlirh  psyi'IiiBchpr  Urftaclien  znv  allgemeinen  Neurose  (Neunistb«iiia). 

'^rBch+^iunjii^vn  jener  hf^wegen  sich  im  Rühmen  spinaler  Nenrastbeiiie 

•  bBnondersh  ervortretender  Spinalirritation,  Coceygodynie,  Paralgiea 

N»  a  im   Plexus  itmihösncralis^  Amyosthenie  und  vaso- 

>. ^cn  {umBi  Kälte,    zuweilen    wechselnd   mit  Hitze)  in 

Ctremit;iten;  weiterbin  entstehen  Hyperästhesien  in  Blase  tmd 
t  zftjtwr-isen  ReHeierseheinungen  ^Oystospasmus,  Ten^mm 
'  Hv5stcralgie,  Pruritus  vulvae  et  vaginae,  Ovarie,  Interc^stal- 
unalneuriilgie,  alle  diese  Beseh werden  menstrual  sehr 
kit wickelt  sirh  die  spinale  Refleineurosa  weiter  znr  allgBiiiäMiL, 
iStodvnie.  Oardialgie^  Anorexie.  Dyspepsie,  Herzneurose  {Nemr* 
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fnia  cordis)  in  deu  Vordergrund.  Die  IvrankeD  werden  schlaflos,  tief 
ferBitincDt,  nosophobiBch  u.  8,  w.  und  verfallen  schliesslich  körperlichena 
QHd  geistigem  Siech tbum. 

Die  bei  der  folgenden  classischeti  Form  der  Neurasthema 
sertialk  regelmässigen  Pollutionen  werden  bier  verraisst, 

Die  durch  Masturbation,  uo physiologischen  Goitns  oder  zuweilen 
auch  durch  Abstinenz  quasi  gezüchtete  Neurose  beginnt  dagegen  a)  mit 
reizbarer  Schwäche  des  Ejaculationscentrums  in  Gestalt  von  abnorm 
leieht  und  unter  pathologischen  Zeichen  auftretenden  Pollutionen.  Es 
kommt  dann  weiter  h)  zur  Ausbreitung  der  reizbaren  Schwäche  auf  das 
ganze  Lendenmark  und  c)  weiter  auf  das  Centralnervensystem  mit  Ein- 
scbluss  des  Oehirns. 

Die  Pollution  des  Weibes  ist  immer  initiales  Symptom  einer  funetio- 
nellen  Erkrankung  des  Rückenmarks,  die  sieh  unter  der  fortdauernden 
shokartigen  Wirkung  des  Ejaculationt^ Vorgangs  auf  das  centrale  Nerveo- 
Bjstem  im.mer  weiter  zur  Neurasthenia  seTimlis  entwickelt.  Die  Reize» 
welche  zur  Pollution  führen,  sind  erotische  Yörstellungen  des  Traumlebens. 
Bei  fortschreitender  krankhafter  Erregbarkeit  des  EjaGulationscentnims 
genilgen  aber  auch  willkürlich  festgehaltene  (psychische  Onanie)  oder  ganz 
ohne  Ziithun  der  Phantasie  entstandene  Vorstellungen  des  wachen  Lebens, 
gleichwie  unter  umständen  tactile  Beize  (Kuss,  Umarm ung  eines  Mannes 
a.  s.  w.)  oder  selbst  Erschütterungen  des  Körpers  (z.  B,  Wagenfahrt)» 
Solehe  Pollutiones  diurnae  weisen  auf  vorgeschrittene  Stadien  der  Neurose 
hin.  Hier  geschieht  es  dann  fast  regelmässig,  dass  nicht  mehr  erotische, 
soodera  indifferente  oder  selbst  peinliehe  Vorstellungen  Traumpollutionen 
ausluseii  oder  wenigstens  begleiten  und  dass  die  Pollutionen  mit  abnormen 
GemeingeiilhleQ  (Unlust-,  selbst  Schmerzgefühl,  statt  Wollust)  betont 
werden. 

Ist  die  Neurose  soweit  entwickelt,  so  fehlen  nie  temporär,  als  Eolge- 
erseheinungen  des  Pollutionsshoks  und  ais  Anttcipation  späterer  dauernder 
Mitaffection  ausgebreiteter  spinaler  und  cerebraler  Gebiete,  Symptome  im 
Sinne  spinaler  (s,  unten)  und  cerebraler  Neurasthenie  (Verstimmung,  geistige 
Hemmung,  Kopfdruek  u.  s.  w.). 

Nach  dem  Vorausgehenden  erscheint  die  (krankhafte)  Pollution  als 
ein  initiales  Zeichen,  gleichsam  als  ein  Herdsymptom  einer  zur  Aus- 
breitung centralwärta  tendirenden  Neurose. 

Entwickelt  sich  diese  weiter  zur  Leudenmarkneurose,  so  werden  die 
Anfangs  bloss  temporär^  nach  der  Pollution  aufgetretenen  Symptome  stationär 
—  es  kommt  zu  permanenter  schmerzhafter  Müdigkeit  und  Druck  im  Kreuz, 
sm  Paralgien  in  den  Bahnen  des  Plea^tis  iumbosacraUs  (Beckenorgane,  Hüllen 
derselben,  ünterextrem itäten  l  zu  Coccygodynie,  Par-  nnd  Hyperästhesien  der 
Vutra,  Hyperaesikesia,  ureihraL\  mskae^  recii  mit  reflectorisehem  Stuhl- 
Qüd  Harndrang. 
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KrankheitsbLlder  der  Neurasthenie. 


Auf  dem  Wege  zur  Entwieklimg  einer  N€tirasih€nm  spinalü 
diffusa,  eharakterisirt  durch  Amyosthenie  der  Untere jtreraitäten  bis  zum 
temporären  Versagen  ihrer  LeistuDg,  durch  Spinalirritation,  Paralgien  der 
Beine,  eßorme  Steigerung  i liier  tiefen  Beflexe  u,  s,  w„  kommt  es  zu- 
weiJen  zu  einer  Uebererregbarkeit  dt^s  Erectiooscentrums  und  einem  pein- 
lichen Zustand  von  Erethismus  geMÜalis,  zugleich  mit  Clitorismus  (analüg 
dem  Priapismus  des  Mannes). 

Die  betreffenden  Kranken  schildern  diesen  Zustand  dbereinstimmeßd 
als  einen  qualvollen»  im  Sinne  continuirlieher  Unruhe  und  Aufregung  in 
den  Genitalien,  als  „peinliches  Geföhl»  Genitalien  zu  haben",  als  „Zustand 
wie  beim  Magen,  wenn  er  hungrig  werde**. 

Massenhafte  Paralgien  (Brennen,  Hitze,  Pulsiren,  Unruhe,  „wie 
wenn  ein  Uhrwerk  drinnen  wäre",  Vibriren,  Kitzelgef^hl  in  Yulva  und 
Urethra,  Rieseln,  Wogen,  Pressen.  Drängen)  begleiten  und  vermitteln 
diesen  peinliehen  Zustand,  der  psvchisch  höchst  deprirairend  bis  zu 
Dysthymie  und  Taedium  ritae  wirkt,  physisch  die  Besehwerden  der  neur- 
asthenischen  Neurose  steigert 

Die  Exploration  ergibt  Turgescenj  der  kleinen  Schamlippen,  fast 
permanente  Erection  der  Clitoris,  hejsse  hyperämische  Vagina,  mit  offenbar 
erweiterten  und  stark  pulsirenden  Arterien,  meist  auch  Fluor. 

Trotz  lebhaftem  Orgasmus  fehlt  die  Libido.  Sie  erseheint  nur 
episodisch,  anlfisslieh  von  durch  Ausbreitung  der  function eilen  Erregung 
auf  die  Gehirnrinde  secundär  hervorgerufenen  erotischen  Bildern  uüd 
Drängen,  Dadurch  wird  die  Kranke  zu  Coitus  oder  zu  Masturbation  verführt 
aber  der  ejaeulatorisehe  Act  vermittelt  nicht  Wollust  und  Erleiehtenmg, 
sondern  Unlust,  selbst  Sehmerz  und  vermehrt»  gleichwie  die  hier  sehr 
häufigen  Pollutionen,  die  Beschwerden  bedeutend. 

Aus  diesem  Grunde  vermeiden  die  Kranken  thunlichst  sexuelle  Reize, 
besonders  deu  Verkehr  mit  Männern,  deren  blosse  Berührung,  ja  selbst 
nur  Anblick,  die  geförehteten  Pollutionen  provociren  kann. 

Das  Leiden  bewegt  sieh  in  Bemi&sionen  und  Exacerbationen.  Die 
letzteren  fallen  regelmässig  mit  den  Menses  zusammen^  und  zwar  sind 
die  Beseii werden  prä-  und  postmenstrual  am  grössten.  Die  Prognose  ist, 
entspreehend  der  meist  schweren  Belastung,  eine  zweifei hal\e,  und  ist  mit 
der  Gefahr  von  psychischer  Erkrankung  und  Suieidiuin  zu  rechnen-  Aus 
diesem  Stadium  der  sexual-spinalen  Neurose  ist  eine  Weiterentwicklung 
zu  allgemeiner  Neurasthenie  bei  Belasteten  jederzeit  möglieh,  aber  auch 
schon  viel  früher,  wenn  anderweitige,  namentlich  psychische  Ursachen 
(a.  oben)  mit  im  Spiel  sind,  unter  Zunahme  der  spinalasthenischen  Leiden 
(Spinalirritationj,  massenhatien  Par-  imd  Neuralgien  in  dem  Gebiet  des 
Plexus  piiilendosacralin,  wechselnder  Hitze  und  Kälte  in  den  Unter- 
extremitäten, abhängig  von  dem  durch  Goltz  für  Genitalorgaoe  und 
Unterextremitäten  im  Lendenmai'k  nachgewiesenen  vasomotorischen  Cen- 


Die  yeurmthenia  iexualis  beiai  Weibe. 
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trum,  und  oebBn  eerebralaslljeiiisetieD  Symptome  u  (Agrypaie,  Kapfdruck, 
Dysthymie*  eventuell  auch  Zwangsvorstellungen)  treten  in  bomerkens« 
werther  Weise  lutercostalneuralgie,  Mastodyuie,  Cardialgie^  Anoreiie, 
Dyspepsie,  Asthma,  Aogina-pectorisartige  Zustände »  überhaupt  Herz- 
At^urosan  in  den  Vordergrund* 

H  Die  Prognose  des  Leidens  richtet  sieh  in  erster  Linie   naeh  dem 

■  Grade  der  Belastung,  dann  nach  der  Etitferjj barkeit  der  Ursachen  und 
dem  Stadium  der  Neurose. 

K  Die  Therapie  hat  zunächst  die  Ursachen  des  Leidens  ins  Auge  zu 

■fapen,  ferner  hygieuiseli-diätetiseh  einzugreifen. 

^^^  Aetiologisch  föUt  die  Frage  Schwerin*^  Gewicht,  ob  das  Leiden  aus 
genitaler  Erkrankiitjg  oder  aus  genitalem  Missbrau cb  entstanden  ist 

Üie  genaueste  Aufnahme  der  Ananmese,  die  Feststellung  der  Patho- 
genese, das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Pollutinuen  wertlen  vor- 
läufige Anhaltspunbie  geben. 

Nach  statigefundener  gynäkologischer  Exploration  muss  entschieden 
iverden,  ob  ein  positiver  Bt^fund  sieh  als  ÜrsaeheT  Begleiterscheinung 
oder  Folge  der  Neurose  annehmen   lüsst    Coincidenz   von  Neurosen    mit 

K  Genitatleiden  gestattet  nicht  an  und  filr  sich  einen  Scbluss  auf  Ab- 
bängigkeit  jener  von  diesen.  Positive  Befunde  werden  gynäkologisch 
eicht   selten    in    ihrer  BedeutuDg   überschätzt  oder  auch  falsch  gedeutet. 

I£8  ist  dann  nicht  zu  verwundern,  da.^s  operative  Eingriffe  (Beseitigung 
Ton  lagefeh lernt  Castration  u.  s.  w.)  nicht  immer  den  erwarteten  Effect 
haben.  Naeh  Hegar  s  Erfahrungen  weisen  uvif  eine  sexual,  d.  h,  durch 
ein  Genitalleiden  ausgelöste  (BeHex)  Neurose  hin:  Beginn  des  Leidens 
mit  ^I^ndenmarksjmplomen^,  Verbreitung  vom  Lendenmark  aus»  Auftreten 
von  Symptomen  vorwiegend  in  Gebieten,  die  in  eonsensuellem  Zuj^ammen- 
hang  mit  dem  sexuellen  stehen  (Magen,  Schlund,  BrQste,  Kehlkopf, 
Schilddrüse^  Trigeminus),  Anfalle  des  Leidens^  beginnend  mit  Aura- 
Symptomen  in  der  Bahn  von  Nerven  des  Plexus  lumbalis  und  Sfttralts, 
Ausschluss  von  Anomalien  oder  Erkraukungen  anderer  Ktirpertheüe,  als 
Entstehungsquellen  der  Neurose. 

Ist  ein  anatomischer  EJefund  als  Ursache  der  Nt^^urose  klargestellt 
und  gestatten  Psyche  und  Allgemeinbefinden  überhaupt  einen  operativen 
Eingriff,  oder  örtliche  Behandlung,  wirkt  dieselbe  (z.  B,  Excochleation, 
üterusmassage  f  nicht  zu  irritirend  ein,  so  ist  ein  frühes  Einsetzen  der 
gynäkologischen  Behandlung  gewiss  am  Platze.  In  anderen  Fällen  ist  es 
aber  dringend  rathsam,  vorher  psychisch,  allgemein  und  diätetisch  zu 
behandeln,  weil  sonst  die  Neurose  nur  verschlimmert  wird. 

Ist  das  Genitalleiden  nicht  anders  zu  beseitigen,  die  Neurose  sonst 
unheilbar  und  jeden  Lebensgenuss  störend^  so  mag  eventuell  an  Ca!>tratiou 
gedacht  werden.  Veraltete  Hexualneurosen  lasse  man  aber  lieber  operativ 
in  Buhe,  denn  hier  heisst  es  gewöhnlich  ^tessante  caum  non  toUitureffectuB'** 
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Kranbheitsbiider  der  NeDta&tli etile. 


Bei  den  dureh  Missbrauch  der  Genitalorgane  entstandeDen  Fällen 
wird  die  operative  Gynätologie  wenig  Spielraum  haben.  Mao  Tergesse 
nicht,  dass  jene  reine  Neurosen  sind  und  dass  die  etwaigen  anatomischen 
Befunde  (Fluor,  Erosionen  u,  s,  w,)  Complieationen  oder  aus  gemeinsamer 
Ursache  (Masturbation)  resultirende  Veränderungen  sind.  Auch  bei  der 
Behaudiung  dieser  Falle  ist  die  Feststellung  des  ätiologischen  Moments 
und  die  eausale  Behandlung  das  Wichtigste.  Häufig  genügt  die  Ab- 
stellung des  unnatdrlicben  Coitus,  in  anderen  die  Beseitigung  der  relativen 
Impotenz  des  Ccmsors, 

Sehr  wichtig  kann  die  Bekämpfung  der  etwaigen  Masturbation 
durch  moralische  (eventuell  Suggestivtberapie)  diätetische»  physikalische, 
arzneiliche  Mittel  sein. 

Die  Clitoridectomie  dürfte  allraälig  allgemein  als  erfolglose  Massregel 
erkannt  sein,  denn  sie  ist  nur  Angriflfsmittel  auf  eine  von  mehrerBH 
erogenen  Zonen  und  vermag  die  meist  durch  ErregungsTorgänge  im 
psjehosesimlen  Centrura  vermittelte  schädliche  Gewohnheit  nicht  zu  be- 
einflussen. In  leichteren,  bloss  durch  Abstinenz  vom  gewohnten  sexuellen 
Verkehr  vermittelten  Fällen  von  IMlutw  feminae  genfigt  die  Wieder- 
aufnahme desselben. 

In  allen  anderen  Fällen  ist  strenges  Meiden  aller  sexuellen  Beize 
bis  zur  Wiederherstellung  unerlässlieh-  Die  allgemeine  physikalische  und 
arzneiliebe  Behandlung  der  Pollutionen  ist  die  gleiche  wie  beim  Manne. 

Bei  Fällen  von  Erethismus  genitalis  ist  neben  der  Femlialtung 
von  Altem,  was  sexuell  irrltiren  kann,  neben  Abstellung  von  Coitus 
und  Masturbation,  körperliche  und  geistige  Diätetik  von  grosser  Bedeutung, 

Locale  Einwirkungen,  speciell  gynäkologische  Eingriffe  und  Opera- 
tionen (Clitorideetoiniel)  können  nur  Schaden  bringen.  Auch  von  Castration 
lissi  sich  uichtB  erwarten,  deiin  es  handelt  sich  hier  um  eine  allgemeine 
und  vorwiegend  centrale  Nervenaffection, 

Kühle  Halb-  und  Sitzbäder  sind  nicht  vortheilhafl.  Laue  (25—24°  B.) 
Vollbäder  bringen  öfters  Erleichterung. 

Von  med icamen tosen  Mitteln  lässt  sich  Einiges  vom  Gebrauch  der 
Brompräparate  in  hohen  Dosen,  von  Camphora  monolromata  (bis  zu  li) 
ID  Suppositorien j,  von  Antipyrin,  Belladonna,  Natr.  niirkum  (bis  zu  bO 
pro  die/),  von  Lupulin^  Exir,  secah  cornut  erwarten. 

Am  wirksamsten  erweist  sich  Morphium  gegen  den  qualvolleo  Zu- 
stand^ und  in  verzweifelten  Fällen  wird  man  sich,  angesichts  des  schweren 
körperlich-seelischen  Leidens  dieser  Kranken  imd  ihres  Tnedium  viia^^ 
selbst  um  den  Preis  eines  möglichen  Morphinismus,  zu  dieser  Medication 
entschliessen  müssen. 
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A,  Definition. 


Unter  Sehwindel,  Vertigo,  versteht  man  die  Wahr- 
nehmung von  Störungen  der  Vorstellungen  ilber  unser 
körperliches  Verhalten  im  Eaurao.  Der  Sehvrindel  ist  in  diesem 
Sinne  also  lediglieh  ein  psychischer  Vorgang,  Aeu^serlieU  wird  dieser 
Vorgang  aber  durch  eine  Reihe  von  körperlichen  Erscheinungen  erkennt- 
lich, welche  zum  Theil  in  ursäeblichem  Zusammenhang  mit  ihm  stehen 
—  Störungen  des  Gleichgewichts  — ,  zum  TheÜ  als  anderweitige  Folgen 
lier  den  Schwindel  bedingenden  Schädlichkeiten  aufzufassen  sind  —  Er- 
brechen, vasomotorische  und  iilinliche  Störungen. 

Da  wir  gewohnt  sind,  unsere  räumlichen  Vorstellungen  durch  das 
Zn^mmenwirken  des  Sehorgans  mit  df*n  Organen  des  sogenannten  kin- 
ästhetischen  Sinnes  (Muskeln,  Haut,  Gelenke  etc.)  und  mit  dem  statischen 
Sinne  zu  bilden,  so  ergiebt  sich,  dass  Schwindelcmpfindungen  jedesmal 
entstehen  müssen,  wenn  die  Zustände  dieser  Organe  oder  der  zu  ihnen 
gehörenden  centralen  Ajiparate  einer  dem  Sensorium  fremden  Verände- 
rung unterliegen. 

Die  auf  diese  Weise  entstehenden  Schwindelempünduugen  können 
je  nach  ihrem  Ausgangspimkte  und  ihrer  Ursache  systematische  oder 
asystematische  sein.  Die  syst*^matischen  Schwindelempfindungen  be- 
stehen in  Seheinbewegungen  des  eigenen  Körpers  oder  der  Gegenstände 
der  Aussenwelt  in  einer  bestimmten,  durch  die  Art  der  ursächlichen 
Störung  bedingten  Richtung  (Drehschwindel),  während  die  asystematischen 
Schwindelcmplindungen  eine  diffuse  Störung  der  räumlichen  Vorstel- 
lungen, welcher  eine  bestimmte  Richtung  der  Seheinbewegungen  nicht 
l>ei wohnt,  dftrstell»^ri. 

Systematischen  Schwindel  mit  allen  seinen  Neben*  und  Folge- 
erscheinunfren  kann  man  bekanntlich  künstlich  durch  Rotationen  und 
litirch  Galvanisiren  des  Kopfes  erzeugen.  Wir  wählen  als  Ausgangspunkt 
ffir  anspre  Besctireibung  der  Erscheinungen  dieser  Art  des  Schwindels 
den  galvanischen  Versuch,  weil  wir  huiTcn  dürfen,  auf  diese  Weise  am 
leichtesten  einen  Ueberblick  über  die  verwickelte  und  noeb  an  vielen 
Stellen  strittige  Lehre  von  den  Gleichgewichtsorganen  und  ihren  Störungen 
sa  gewinnen.  Wir  werden  diesen,  den  physiologiseh-patholögisehen  Theil 


2  Kormale  und  pathologla^lLe  Physiologie. 

anseres  Themas  mit  etwas  grosserer  AusfiStirlichkeit  ^)  behandeln,  da  die 
ohnehin  schwer  zu  deutenden  klinischen  Erscheinungen  des  Schwindels 
ohne  eine  zusammenfassen  de  Darstellung  der  experi  mental-physio- 
logischen Grundlagen  kaum  r erstündlich  sein  würden.  Dagegen 
werden  wir  auf  den  aniitomisehen  Theil  der  hierher  gehörigen  Unter- 
suchungen nur  mit  vv^enigen  Worten  eingehen  können. 


B.  Normale  und  pathologisclie  Physiologie, 

L  Der  galvanische  Schwindel, 

Die  wesentlichsten  Erscheinungen  des  galvanischen  Schwindels  sind 
bereits  von  Purkinje-)  beschrieben  worden.  Eine  ausführliche  Studie 
tiber  dieses  Thema,  bei  der  mir  allerdings  die  erstere  der  Purk  inj  ersehen 
Abhandlungen  entgangen  war,  habe  ieh^)  alsdann  publicirt.  Spätere 
Arbeiten,  auf  die  wir  weiter  unten  zurückkommen»  haben  diese  Unter- 
siichungea  als  Ausgangspunkt  für  ihre  Darstellung  gewählt.  Es  erscheint 
deshalb  angemessen,  dass  ich  auch  hier  den  Sachverhalt  zunächst  nach 
den  damals  gemachten  Erfahrungen  schildere. 

Wenn  man  hinlänglich  starke  galvanische  Ströme  quer 
durch  die  Felsenbeine  oder  ihre  l^mgobung  leitet,  oder  wenn 
man,  sei  es  positive,  sei  es  negative  Dichtigkeitsschw^ankungen 
solcher  Ströme  herbeiführt,  bo  werden  dadurch  die  Vorstel- 
lungen der  Versuchsperson  von  dem  Verhalten  der  Gesichts- 
objecte,  sowie  von  ihrem  eigenen  Verhalten  im  Räume  in 
einer  bestimmten  Weise  alter irt.  In  ähnlicher^  wenn  auch 
schwächerer  Weise  wirkt  die  Galvanisirung  nur  eines  Ohres,  wilhrend 
die  zweite  Elektrode  sich  an  einer  indifferenten  Stelle  beüodet. 


^)  Von  Vollständigkeit  kann  gleichwohl  keine  Rede  &em.  Die  Literatur  über 
dleaen  Gegenstand  Ist  nacbgerade  fast  aniiWrselibar  geworden;  und  ^enn  sie  die^  macli 
in  geringerem  Maa&e  wäre,  so  würde  ihre  erschöpfende  Benutzung  doch  mit  dem  Zwecke 
dieses  Buch  es  nicht  za  i^erein  baren  sein.  Ich  habe  mieli  alfio  auf  die  Benutzung  der- 
jenigi^n  Arbeiten  besehrünkon  müssen,  wcluhe  die  wiobtigäten  Bcweisstiieke  für  die 
einmsil  von  mir  acecptirte  Theorie  enthalten.  Wenn  diibel  andere,  vurnebmiidi  gegne- 
rische Arbeiten  zu  kurz  gekommen  sind,  so  beruht  dies  fuiglieh  keineswegs  auf  einer 
niedrigeren  Schtlt^cung  ihres  VVerthcs.  Ucberdiea  ist  zu  bcriicksichtigcD,  dass  dieser  Theit 
meiner  Arbeit  iin  Juli  1897  xuui  Druck  fertiggesleUt  war, 

')  Purkinje^  Beitrüge  mr  nähuren  Kenntniss  des  Schwindels  aus  heauto- 
gnoatisehen  Daten,  Med.  Jahrbuch  des  k,  k,  üsterriüchi sehen  Süates,  Wien  1820. 
Bd<  VI.  St.  2.  S.  79-125. 

Derielbef  Rtist'i  Miigazin  für  die  gesammle  Heilkunde  etc.  Berlin  1827, 
Bd.  Xlill  S.  297, 

^)  Ilitzigt  ücber  die  hciuj  QalTanisiren  des  Kopfes  entstehenden  Stüningen  der 
Mugkclinnervatkin  und  der  Vars teil uogea  ¥am  Vorhalten  im  Baume.  Reichert  a  und  du  B*n^ 
Heyuiond'ä  Archif « 1871^  Heft  5  nnd  G,  und  üntersachyngen  üb^r  das  Oehira.  Berlin  1874. 


D&r  gjilmnisch«  Behwisdel. 


Bei  relativ  sehwachen  Strümnn  tritt  nur  eint3  Art  von  Benommen- 
heit inn :  bei  stärkeren  Strömen  beobaoh tet  man  aber  S  c  h  e  i  n  b  e  w  e  g  tj  n  g e  n , 
deren  Kiebtung  durch  die  Wahl  der  EinstrümungssteUen  derart  bedingt 
wirdt  dass  die  Gesichtsobjeete  während  der  Stromdanpr  \\h  ein  dem 
GfSiLdjt  par^dleles,  aufrechtes  Bad  toxi  der  Seite  der  Anode  nach  der  Seite  der 
Kathode  zu  kreisen  seheinen.  Im  Momente  der  Oeffnimg  ändern  sie  ihre 
Ftichtimt;:,  so  dass  nun  die  Scheinbewegung  auf  der  Seite  der  Kathode  eine 
uufsteigende  und  auf  der  Seite  der  Anode  eine  absteigende  Richtung  hat. 

Gleichzeitig  schwankt  die  Versuchsperson  mit  dem  Kopfe  oder 
dem  ganzen  Körper  bei  der  KeLtenschliessung  nach  der  Seite  der  Anode, 
und  bei  der  Kettenöflfnung  nach  der  Seite  der  Kathode*.  Diese  Bewe- 
gungen werden  von  denjenigen  Personen,  welche  der  Selbstbeobachtung 
föhig  sind,  in  der  Regel  auf  die  Empfindung  zurückgeführt,  als  wenn 
der  Kopf  oder  der  Körper  bei  der  Schliessung  nach  der  Kathodenseite 
und  hei  der  Oeffnung  nach  der  An  öden  Seite  geneigt  würde*  und  auf  das 
daraus  entstehende  Bedürfniss,  das  Gleichgewicht  gegen  diese  Schein- 
btwegung  aufrecht  m  erhalten.  Während  des  Kettensehlusses  seheint 
dann  die  nach  der  Kathode  gerichtete  Bewegung  des  Körpers  um  seine 
Sflgiltale  Aeh^e  fortzudauern. 

Einige  Autoren  (Bechterew,  Kny  u,  Ä,)  sahen  die  Sehein- 
•Bewegung  des  eigenen  Körpers  stets  oder  unter  besonderen  Be- 
dingungen die  gleiche  ßicbtung  wie  die  reale  Bewegung  einhalten, 
wahrend  andere  Autoren  meiner  Darstellung  beistimmen.  Ich  habe  mich 
seitdem  überzeugt,  dass  die  Verhältnisse  thatsachlich  weniger  einfach  liegen, 
iis  es  anianglich  den  Anschein  hatte.  Bei  einer  Anzahl  von  Versuchen, 
wekdie  an  Studenten  und  Assistenten  angestellt  wurden,  hatten  einzelne  Ver- 
suchspersonen bei  geschlossenen  Augen  die  Empfindung,  nach  der  Seite  der 
Anode  gestossen  oder  gedreht  zu  werden,  andere  hatten  dagegen  die  Em- 
ptindting^  als  wenn  sie  nach  der  Seite  der  Kathode  fielen  ond  sieh  deswegen 
nach  der  Seite  der  Anode  geworfen  hätten.  Ein  Student  wurde  bei  Ketten- 
schluss  (Anode  rechts)  unter  gleichzeitiger  leichter  Neigung  des  Kopfes 
nach  rechts  energisch  Ton  links  nach  rechts  um  die  Verticalachse  ge- 
dreht. Er  hatt^  dabei  die  Empfindung  der  realen  Drehung.  Eine  trichter- 
förmige Kopfbewegung  hatte  ich  bereits  in  meinem  Buche  besehrieben. 
Endlich  fiel  sogar  ein  Assistent,  Dr.  Rh.,  bei  Kettenschluss  nach  der  Seite  der 
Kathode  und  bei  derOeffnung  nach  der  Seite  der  Anode  Tom  Stuhl  herunter. 

Diese  Abweichungen  von  der  Regel  erklären  sich,  wie  wir  noch 
sehen  werden,  zum  grösseren  Theil  aus  einer  im  Einzelfalle  Yerschiedenen 
Stromdichtigkeit  in  den  einzelnen  Arapullen  des  Labyrinths. 

Die  Scheinbewegung  des  eigenen  Körpers  tritt  mit  besonderer 
Deotliehkeit  nur  bei  geschlossenen  Augen  ein;  während  bei  offenen 
Augen  die  Schein  he  wegung  der  Gesichtsobjecte  überwiegt* 
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Gleielizeitig  mit  den  gescliildertPU  Erseheinungen  beobacfatet  man 
unwillkürliche  und  unbewiisste  Bewegungen  der  Augen,  Diesf* 
sind  associirt,  ihrer  Art  nach  wiederum  von  der  Wahl  der  Einströraungs- 
stelleo  abhängig  und  werden  als  galvanischf*r  Nystagmus  bezeichiiHt. 
Man  unterscheidet  immer  deutlicli  eine  langsame  Bewegung  naeU  der 
einen  Seite  und  eine  schnell,  ruckartig  ausgeföhrte  Bewegung  nach  der 
anderen  Seite.  *Bei  manchen  Individuen  gleicht  unter  einer  bestimmten 
Reizgrösse  die  Iris  dem  Schwimmer  eines  Angelfisehers,  der  langsam 
auf  einem  Fhisse  dahin  treibt,  bis  er  plötzlich  an  der  Leine  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  zurfickgerissen  wird.  Bei  zunehmender  Strom  Intensität 
wird  der  Rhythmus  schneller  und  schneller,  bis  endlich  die  Richtung  der 
kurzen  ruckenden  Bewegung  dominirt  und  der  Bulbus  bei  sehr  starken 
Strömen  nur  leise  oseiHirend  im  Augenwinkel  festgehalten  wird.« 

Obwohl  diese  Bewegungen  einen  rolatorischen  Charakter  an  sich 
tragen,  so  ist  damit  doch,  wie  schon  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  eine 
Seiten  Wendung  Terknfipft,  und  zwar  derai*t,  dass  die  Richtung  der  einzelnen 
Bewegungen  die  Augäpfel  im  Sinne  des  positiven  Stromes  forttreibt,  Iii 
dieser  Richtung  erfolgt  nlso  die  schnellere,  ruckende  Bewegung,  während 
die  langsamere  die  entgegengesetEte  Richtung  einhiilt.  . 

Die  Scheinbewegungen  der  Gesieh tsobjeete  und  des  eigenen  Körpers 
erfolgen  unter  gewissen  Umständen»  auf  die  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden  kann,  nicht  in  der  Yerticalen,  sondern  in  der  HorizonUden,  also 
ähnlich  wie  beim  Carousselfahren;  gelegentlich  hat  auch  wohl  eine  Ver* 
suehsperson  die  Empfindung,  in  senkrechter  oder  schräger  Richtung,  also 
ohne  Drehung,  auf-  und  abS>ewegt  zu  werden.  Auch  der  Nystagmus  zeigt 
unter  Umständen  reine  Seiten  Wendungen. 

Lasst  man  einen  mit  chinesischer  Tusche  gefärbten,  auf  dem  Scheitel 
der  sitzenden  Versuchsperson  befestigten  Pinsel  auf  ein  Blatt  Papier 
zeichneu,  so  ergiebt  sich,  dass  die  bei  wiederholten  Schliessungen  und 
Oeffnungen  des  Stromes  eintretenden  Schwankungen  des  Kopfes  und 
Körpers  nicht  lediglich  in  die  Frooialebene  fallen,  sondern  Tielerlei  Un- 
regelmässigkeiten zeigen,  namentlich  aber  eine  diagonale  Riehlung  von 
der  Seite  der  Kathode  und  hinten  nach  der  Seite  der  Anode  und  vorn 
bevorzugen.  — 

Diese  Tersuche  über  den  galvanischen  Schwindel  beim  Menschen 
sind  seitdem  vielfach»  insbesondere  von  Rny*)  und  von  Follak-i. 
wiederholt  worden,  ohne  dass  meine  thatsäch liehen  Angaben  dadurch  eine 
wesentliche  Modiflcation   erfahren   hätten.     Erwähnt  mag  werden*   dass 


')  Kaj,  ünter^tu'ban^en  tibür  den  galvanischen  Schwind*»!.  Archiv  für 
Psyclii&trk.  1887.  Bd.  XV  Hf. 

*)  J.  Pol  hl  kl  Ueber  dm  'gjiWanisdw^n  Seliwiiidel*  im  Taubst  um  iiion  und  s**in<' 
Beziehungen  tnr  Function  de«  Ohrlabyrinths.  PöügGfi  Ärehi?.  Bd.  LIT,  H^*U  4  it.  5. 


* 


Der  Dreüschwindel. 

Knr  horkontalen  Nystagmus  galvanisch  durch  willkürliehe  Innerratkinen 
lief  Augeniimskeln,  namentlieli  ilnn-li  starke  Convergenz  hervorzurufen 
Termochte,  während  der  Ny^tagnnis  beim  Bücken  in.s  Uneiidliehe  stets 
einen  rotatorischen  Charakter  hatte,  und  dass  die  Empfrndung  des  FaÜens 
1er  Gedreht  Werdens  nach  der  Kathode  bei  seinen  Versuchspersonen  nur 
inn  liuftrat.  wenn  er  ihron  Kopf  fixirt  hatte;  sonst  hatten  sie  die  Eniptin- 
dung  einer  Scheinbewegung  im  Sinne,  der  realen  Bewegung.  Auf  die 
Ärbt-it  Pültak's  komme  ich  weiter  unten  zurück, 

Aehnhche  Eeizeffecte  wie  beim  Menschen  beobaeiitet  man  auch 
hei  Thieren.  Ich*)  hatte  bereits  auf  der  Naturforscherversanimlung  zu 
Leipzig  im  Jahre  1872  gezeigt,  dass  man  die  silmmtlichen,  Üusserlich 
wahrnehmbaren  Erscheinungen  des  gahanisehen  Schwindels  bei  Kaninchen 
hervorbringen  kann,  wenn  man  ihnen  gülvanisehe  Ströme  durch  die  mit 
einem  fenebten  Leiter  gefüllten  Oehörgänge  leitet  Bei  schwächeren 
Strumen  nehmen  diese  Thiere  die  Seitenlage  auf  der  Anodenseile  ein» 
bei  Zunehmender  Starke  des  Slromes  rotiren  sie  schneller  und  schneller 
nach  der  Anodenseite,  währeml  die  Augen  nach  der  Kathodenseite  ge- 
dreht werden.  Auch  diese  Versuche  sind  seither  von  zahlreichen  Forschern, 
narnendich  an  Tatiben,  doch  auch  an  Kaninchen  und  anderen  Thieren 
mit  dem  gleichen  Erfolge  wiederholt  worden.  Atjf  einige  dieser  Unter- 
suchungen werden  wir  noch  zurückzukommen  haben. 


IL  Der  DrehschwijideL 


Die  wesentlichen  Erscheinungen  des  Drehschwindels  sind  gleichfalls 
bereits  von  Purkinje,-)  und  zwar  mit  noch  grosserer  Vollständigkeit 
als  die  des  gakanisehen  Sehwindeis,  beschrieben  worden.  Unter  Anderem 
hat  er  die  hierbei  auftretenden  unwillkürlichen  Augenbewegungen  richtig 
beobachtet  und  in  Beziehung  zu  den  optischen  Schein  he  wegungen  ge- 
bracht, während  er  diese  bei  der  späteren  Veröffentlichung  seiner  Unter- 
suchungen i^ber  den  galvanischen  Sehwindel  nicht  wieder  erwähnt 

Von  Interesse  ist,  dass  diese  Beobachtungen  Purkinje's  lange  Zeit 
derart  in  Vergessenheit  gerathen  waren,  dass  sogar  ein  Forscher  wie 
Helm  hol  tz^)  zvl  einer  irrthümUehen  Auffassung  und  Darstellung  der 
tiptischen  Scheinbewegungen  bei  dem  Drehschwindel  kommen  konnte. 


*)  Hitzig,  Weitere  tJntersnelmngen  zur  Physiologie  dci  Gehirns.  Reichert *s  und 
tin  Bois-Bi^mond  s  Archiv.  1871^  H«'ft  5  und  6,  S.  771  f.  Bnrliner  klinische  Wochon- 
!«t'hnlt.  1872,  Kr,  42,  Üatersuehungon  über  dm  Gehirn,  B,  261.  (Unt^raiiehangeii  zar 
Physiologe  des  Kleinhirns,) 

•)  n.  ä.  0, 

5)  Helmhyltz,  üandliii^h  der  phyaiologischpn  Optik.  L^ip^ig  1867.  S,  603, 
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In  neuerer  Zeit  sind  die  fraglichen  Phänomene  vornehmlich  von 
Breuer^}  und  jJIaeh-)  eingehender  studirt  worden. 

Wenn  man  sieh  um  eine  Ijeliehige  Achse  des  Körpers 
dreht  oder  drehen  Usst,  oderwenn  man  die  Drehung  plötxlieh 
sistirt,  so  treten  die  gleichen  Erscheinungen  des  Sehwindeis 
in  systematischer  Weise  ein,  wie  wir  sie  bei  den  galvanischen 
Versuchen  kennen  gelernt  haben.  Nehmen  wir  also  den  einfachsten 
Fall  an,  dass  wir  nns  um  die  verticale  Kopf-  und  Körperachse  von  links 
nach  rechtSt  also  so,  dass  die  linke  Seite  voran  geht,  gedreht  haben,  m 
treten  nach  dem  Aufhören  des  Drehens  Scheinhewegungen  des  eigenen 
Körpers  und  der  Gesichtsobjecte  in  der  entgegengesetzten  Richtung,  d.h. 
nach  links  ein;  entsprechend  erschemt  ein  Nystagmus  der  Augen,  bei 
welchem  die  kurze,  nickweise  Tor  sieh  gehende  Bewegung  nach  links 
gerichtet  ist.  Die  Re,siiltat6  dieses  Versuches  gleichen  also  vollständig 
denjenigen  jener  Anordnung  des  galvani.sehen  Versuches,  bei  welcher  sich 
die  Anode  an  der  rechten  Kopfseite  befand.  Die  Seheinbew^egungen  des 
eigenen  Körpers  können  hierbei  noch  viel  heftiger  als  bei  dem  galvanischen 
Versuch  auftreten,  so  dass  man  die  EmpÜndung  hat,  als  ob  der  Boden 
sich  auf  einer  Seite  hebe,  auf  der  anderen  senke,  und  man  dadurch  mit 
Umstftrzung  bedroht  werde.  Entsprechend  werden  mehr  minder  heilige, 
die  scheinbare  Umstürzung  compensirende  Körperbewegungen  ausgefilhn. 
welche  analog  dem  Schwanken  bei  dem  galvanischen  Versnch  sind,  hier 
aber  das  Gleichgewicht  bis  zum  völligen  Niederstilrzen  bedrohen. 

Die  ßiehtung  der  Scheinbewegungen  ist  derart  von  der  Kopf- 
haltung abhängig,  »dass  der  Durchschnitt  des  Kopfes,  um  dessen  Achse 
die  erste  Bewegung  geschah,  die  Schwindclbewegung  bei  jeder  nach- 
maligen  Lage  des  Kopfes  unveränderlich  bestimmt*.  Wenn  man  also  den 
eben  erwähnten  Dreh  versuch  in  der  Weise  moditicirti  dass  man  sich  eipe 
Weile  mit  gegen  die  rechte  Schulter  geneig tom  Kopfe  herumdreht  und 
dann  stehen  bleibt,  ohne  den  Kopf  aufzurichten,  so  empfindet  man 
eh  windet  mit  Schein  bewegung  in  horizontaler  Eichtuug:  wenn  man  aber 
noch  während  der  Andauer  des  Schwindels  den  gegen  die  Sehuher  ge- 
neigten Kopf  senki'echt  aufrichtet,  so  scheint  ein  mit  den  Händen  ge- 
haltener fester  Körper  gegen  uns  anzustürKen  und  der  Fussbodea  sich 
nach  hinten  zu  neigen  (Purkinje)* 

*)  Breupr,  Ueber  die  Function  der  Bügengänge  dea  Ohrlabyrinthes,  MimL  Jahrlj. 
1874,  IMt  L  Ikitrüge  zur  Leiire  vom  statischen  Hinne  (Gleichgewichtsorgan,  Vesti- 
bül jirappurat  des  OhrtÄbyrintlxes).  Ib,  1875,  Heft  L 

Derselbe,  Neue  Voräueüo  an  don  Obrliogengang en.  Pilüger's  x\rcli.  I88S,  Bd.  XLIV. 

-)  Maöhj  Pbysiksihsehe  Versuche  über  den  Gleiebgewiclilssinn  des  MenRehen, 
Bitzungsberieljt  der  k,  Akademie  der  Wisaenscimften.  November-Heft  1873.  Januar- 
Heft  1874.  Mäns  Heft  1874, 

Derselbe*  üriitid  Linien  der  Lehre  von  denBewegungsempfmdwngen.  Leipzig  1875. 


Der  DrehsehwindeL 


I 
I 


Aelmliche  Resultate  erli  alt  man  bei  Dreh  versuchen  an  norraalea 
Thieren*  Nimmt  man  einen  Vogel  in  die  Hand,  Liilt  ilin  liorizonta!, 
mit  dem  Kopfe  nach  vom  gekehrt  und  dreht  sich  nun  nach  rechts  um 
die  Ferse,  oder  macht  man  den  gleichen  Versuch  nach  Befestigung  des 
Tbieres  auf  einer  Centrifugalmasehine,  so  sieht  man  den  Kopf  des  Thieres 
Bach  links  abbiegen  und  in  regehiiässigen  Intervallen  nach  rechts  gegen 
die  Kormallage  zu  schlagen:  die  Bewegung  nach  rechts  ist  rasch,  die 
»Rückkehr*  nach  links  langsam.  Bei  zunehmender  Geschwindigkeit  der 
Umdrehung  nimmt  die  Grösse  der  Kopfablenkung  und  die  Häufigkeit  der 
Pendel bewegun gen  derart  zu,  dass  schliesslich  der  Kopf  fast  um  180*' 
verdreht  wird  und  sehr  schnell  mit  entsprechend  kleiner  Amplitude  os- 
cillirt.  Breuer  hat  diese  von  ihm  zuerst  beobachteten  oscillirenden  Kopf- 
bewegungen als  Nystagmus  des  Kopfes  bezeichnet,  Fische  und  Frösche 
teigen  dieselbe  Ablenkung  des  Kopfes  bei  Horizontaldrehung,  bei  Drehung 
lim  die  Längsachse  aber  die  vorbeschriebenen  »compensirenden«  Bewe- 
gungen der  Bulbi. 

Wenn  Mach  ein  in  einem  besonderen  Apparate  befestigtes,  in  der 
Bauchlage  befindliches  Kaninehen  auf  der  Centrifugalmaschine  nach  rechts 
iDtiren  liess  und  dann  rasch  aus  dem  Apparat  auf  den  Boden  warf,  so 
drehte  es  sich  krampfhaft  im  Sinne  der  Eolation,  indem  es,  auf  den 
Vorderb^iß^ö  ruhend,  mit  den  Hinterbeinen  umherhüpfte-  Der  Kopf  des 
Thieres  war  im  Sinne  der  Eotation  verdreht  und  machte  die  von  Breuer 
aa  Vögeln  beobachteten  Bewegungen.  Durch  Veränderung  der  Kotations- 
ebene  waren  in  ähnlicher  Weise  Zwangsbew*egungen  um  die  sagittale 
und  die  frontale  Achse  zu  erzielen,  unzweifelhaft  hatten  die  Thiere  bei 
diesen  Versuchen  umh  Aufhören  der  Rotation  die  Empfindung,  als  wenn 
sie  nunmehr  ira  umgekehrten  Sinne  weiter  gedreht  würden.  Aehnliehe 
Versuche  hatte  ich  selbst  übrigens,  wenn  auch  in  weniger  eleganter 
Weise,  so  ausgeführt,  dass  ich  Kaninchen  vermittelst  eines  um  dieFuss- 
gelenke  gelegten  Fadens  rotiren  Hess. 

Die  durch  passive  Drehtmgen  und  einfache  passive  Progressiv- 
beschleunigungen  des  Körpers  entstehenden  Störungen  der  räumlichen 
Vorstellungen  hat  Mach  durch  eine  Reihe  sinnreicher  Versuche  ein- 
gehend studirt»  Er  bediente  sich  dazu  eines  Eotationsapparates,  in 
welchem  der  um  beliebige  Achsen  drehbare  Beobachter  behufs  Aus- 
schliessung des  Gesiehtssehwindels  in  eine  Art  Papierkasten  einge- 
schlossen w^ar. 

Zunächst  ergab  sich  aus  der  Thatsache,  dass  die  Empfindung  der 
Drehung  aufhört,  sobald  die  Rotation  gleichförmig  geworden  ist,  aber 
safort  in  entgegengesetztem  Sinne  wieder  auftritt,  wenn  die  Drebiings- 
gescbwindigkeit  verzögert  wird  oder  ganx  anfhört,  in  Verbindung  mit  der 
iiatsacbe,    dass  man  unter  ähnlichen  Bedingungen  auch  einfache  Pro- 
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gressiTliewegungen  (Fahren  in  einem  Aufzug,  Mach-Brt^uer)  nicht 
wahrnimmt,  bezieh imgs weise  walirnimmt,  diiss  man  nicht  die  Ge- 
schwindigkeit einer  mitgetheilten  Bewegung,  sondern  nur 
ihre  positive  oder  negative  Beschleunigung  empfindet. 

Im  Ferneren  verschwindet  das  durch  pldtzliche-s  Anhalten  des 
Apparates  entstandene  Gefühl  der  Gegendrehung  alsbald,  wenn  die  ur- 
sprüngliche Bewegung  wieder  eingeleitet  wird.  Die  durch  Sistirung 
einer  Winkelbeschleunigung  erzeugte  Drehempfindung  hat 
also  eine  beträehtiiche  Naehdauer  und  kann  durch  eine  ihrer 
Kiehtung  entgegengesetzte  Winke  Ibeschlennigung  aufge- 
hoben %verden. 

Hängt  man  in  dem  PapierkEisten  ein  Pendel  mit  einem  Gradbogen 
auf,  so  schlägt  dasselbe  bei  der  Uotntion  um  10 — 20**  aus.  Dieses  Pendel 
halt  man  nun  bei  der  Rotation  für  vertieal^  den  Kasten  und  sich  selbst 
aber  für  schief.  Die  Schein bewTgnng  des  eigenen  Kürpers  wird  hierbei 
in  dem  Sinne  wahrgenommeD,  als  ob  der  Kopf  von  der  Eotation.sachse 
weggeneigt  würde.  »Man  empfindet  also  die  durch  die  Richtung 
des  Pendels  angezeigte  Massenbesehleuntgung  und  hält  diese 
für  die  Yertieale.« 

Führt  man  im  Papierkasten  eine  passive  Drehung  aus,  so  sind  bei 
verschlossenen  Augen  die  nystagmatischen  Bewegungen  heftig,  bei  offenen 
Augen  jedöch,  wenn  gleichzeitig  tixirt  wird,  sehr  viel  geringer  (oder 
gleich  Null?),  Dagegen  fühlt  man  dabei  deutlich  idie  Anstrengungen 
des  Bulbus  zu  Bewegungen ■, 

Den  eben  beschriebenen  Pendelversnch  von  Mach  hat  KreidlM 
in  der  Welse  niodificirt,  dass  er  seinen  in  ähnlicher  Weise  wie  bei 
Mach  in  einem  Kasten  eingeschlossenen  Versuchspersonen  aufgab,  einen 
über  einer  Scheibe  beweglichen  Zeiger  während  der  Rotation  senkrecht 
zu  stellen.  Hierbei  zeigte  sieht  dass  der  Zeiger  stets  nach  derselben  Seite 
schief  gestellt  wurde,  und  zwar  in  dem  Sinne  der  Besultirenden  von 
Schwerkraft  und  Centrifugalkraft;  d,  h.  der  Zeiger  stand  von  innen  oben 
nach  aussen  unten,  wenn  man  mit  Innen  die  Drehungsachse  bezeichnet. 


IIL  Das  Organ  des  statischen  Sinnes* 

Bevor  wir  zwr  Betrachtung  des  Zusammenhanges  der  geschilderten 
Erscheinungen  schreiten,  beschäftigen  wir  uns  mit  der  Beschreibung  der 
an  dem  sogenannten  Vestibularapparat  oder,  wie  Breuer  denselben  zu 
nennen  vorschlägt,  dem  Organ  des  statischen  Sinnes  direct  ange- 
stellten Versuchen, 


0  KreidU  Beiträge  lur  Ph^^siolügio  des  OhrlnbyrlnUja  auf  Grund  vtm  Versucbon 
an  Tnub.stummen,  Päüger  a  Arclitv.  1891,  Bd.  LL 


Das  Drffan  dt^s  gtatmdien  Sinnes. 


^ 
^ 


Jlaii  hat  an  iltespiu  Urt,rain5  aüeli  in  plijsiologiseher  Bf'jiehung  zwei 
initeinaDiler  in  Zusan]mt*nhang  stehende  Systeme,  deo  Bogengiiug- 
apparat  und  dea  Utolitlienapparat,  zu  unterscheiden. 

Die  ersten  bahnbrechenden  Versuche  am  Bogengangapparat  ver- 
danken wir  bekanntlich  FlourensJ)  Dieser  Forseher  fand  zunächst, 
dass  die  Ausschaltung  des  Bogengangappanites  das  Gehdr 
nicht  vernichtet,  und  nr  stellte  deshalb  bereits  den  Satz  auf, 
liass  der  N,  akusticus  kein  einfacher  Nerv,  sondern  ein  aus  dem 
mit  akustischen  Functionen  begabten  Nerven  der  Schnecke 
und  dem  mit  BeweguDgsfunctionen  begabten  Vestibularnerven 
zusaminengesetzter  Nerv  sei. 

Die  Beziehungen  des  N.  vestibularis  zu  den  Bewegungen  erschloss 
er  aus  Keiz-  und  Lähmungs versuchen,  welche  er  an  den  häutigen  Bogen* 
ganzen  von  verschiedenen  Vogelspecies,  besonders  von  Tauben,  und  an 
Kaninchen  vornahm.  Die  Eesultate  dieser  seiner  Eingriffe  lassen  sich  kurz 
dahin  zusammenfassen,  dass  Verletzungen  jedes  Bogen  ganges 
zwangsmissig  eintretende  Bewegungen  in  der  Eichtung 
der  Ebene  dieses  Ganges,  liollungen  um  eine  auf  seiner  Ebene 
verticale  Achse  und  Nystagmus  des  Kopfes  und  der  Augen 
berbeifiihrten.  Nach  Durchschneidung  der  horizontalen  Gänge  erschienen 
also  stürmische  Seitenwendungen  des  Kopfes,  während  dieDurchschneidting 
der  vertiealen  Canäle  zu  eben  solchen  Bewegungen  von  hinten  nach  vorn 
oder  von  vorn  nach  hinten,  sogar  zu  Roll  an  gen  um  eine  horizontale  Achse 
führte. 

Diese  Bewegungsstörungen  wurden  bei  einer  Anzahl  von  Versuchs- 
thieren  lange  Zeit  hindurch,  in  einem  Falle  fast  ein  Jahr  lang,  derart 
beobachtet,  dass  die  Thiere  zwar  nach  Ablauf  einer  initialen  Periode,  so 
lange  sie  sich  ruhig  verhielten  und  nicht  gereizt  wurden,  annähernd 
normal  aussahen,  während  sie  bei  irgend  welchen  Bewegungsinipulsen 
die  geschilderten  Ersclieinungen  in  der  frtiheren  Heftigkeit  zeigten.  Auf 
diese  Weise  war  die  Fähigkeit  zu  laufen  und  zu  li legen  verloren 
gegangen  und  die  selbständige  Nahrungsaufnahme  mit  den  grösstt^n 
Schwierigkeiten  verknüpft.  Endlich  beschreibt  Flourens  auch  bei  einer 
Anzahl  von  diesen  Versuchen  eine  eigenthütnliche  Verdrehung  des 
Kopfes  um  die  Vertiealacbse  derart,  dass  die  Tauben  sich  mit  dem  Seheitel 
auf  den  Boden  stützten,  ein  Symptom,  welches  später  noch  zu  so  vielen 
Discussionen  Vernnhissung  gegeben  hat. 

Kaehdeni  Goltz  den  Sinn  dieser  Ergebnisse  durch  eine  Theorie» 
welche  für  die  Lehre  vom  statischen  Sinne  überaus  fruelitbar  geworden 


')  Flourens,   ReeliGrelnaa   esperimentaleB  sur  Ics  propriL*U*a  et  hs  fonctione  du 
ivst^ine  oervem  dans  les  aniniaux  vert*ibraa.  Paris  1842, 
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Normale  und  patliobgisolie  Physiologie, 


ist  und  auf  welelie  wir  zurück  kommen  werden,  verstäniilieh  gemaeht  hatte, 
babeu  sieh  zahlreiche  Forscher,  deren  Arbeiten  wir  nicht  sämmthch  ini* 
Äuge  fassen  können,  mit  Versuclien  am  Bogengangapparat  beschäftigt. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  nns  die  Untersuchungen  Breuers,  von 
um  so  grösserer  Wichtigkeitt  als  die  von  ihm  grösstentheils  in  üeberein- 
Stimmung  mit  Mach  entwickelte,  auf  einer  weiteren  Ausbildung  der 
Goltz  sehen  Anschamingsweise  beruhende  Theorie  sieh  zur  Zeit  am 
meisten  Anerkennung  zu  verschaffen  gewusst  hat. 

Während  schon  Goltz  auf  die  massgebende  Bedeutung  der  Orien- 
tirnng  der  drei  Bogengangpaare  in  drei  yerschiedeuen. 
aufeinander  senkrecht  stehenden  Ebenen  für  die  durch  Ein- 
griffe in  den  Apparat  entstehenden  Bes^egungsstiirungen  hingewiesen 
hatte,  zeigte  Breuer,  dass  die  Eichtung  der  nach  Durehschneidiings- 
versuchen  von  vertiealen  Canälen  eintretenden  zwangsmässigen  Bewegungen 
nur  dann  eine  streng  gleichsinnige  ist.  w^enn  zwei  ungleichnamige 
Canäle  durchschnitten  werden.  Durchsehneidet  man  z,  B,  den  frontalen 
Gang  links,  den  sagittalen  rechts,  so  erfolgt  intensives,  nach  beiden 
Seiten  gleich  massiges  Pendeln  des  Kopfes  von  links  hinten  nach  rechts 
vorne;  das  Umgekehrte  sieht  man  von  dem  anderen  Paare  ungleich- 
namiger Bogengänge.  Die  Erklärung  hierfür  ist  darin  zu  suchen,  dass 
jeder  frontale  Bogengang  der  einen  Seite  in  einer  der  Ebene  des  sagit- 
talen Bogenganges  der  andern  Seite  parallelen  Ebene  liegt.  Durch  diese 
Art  des  Eingriffes  werden  also  lediglich  nach  einer  Richtung  hin  wirkende, 
krankhafte  Bewegnngsimpulse  geliefert.  Ganz  analog  erweist  sich  das 
Verhalten  der  Thiere,  wenn  beide  horizontale  Giinge  durchschnitten 
werden,  insofern  dann  ein  Pendeln  des  Kopfes  in  horizontaler  Ebene 
gleichmässig  nach  beiden  Seiten  der  Mittellage  eintritt.  Werden  dagegen 
beide  frontale  oder  beide  sogittale  Gänge  durchschnitten,  so  stürzt  das  Thier 
im  ersteren  Falle  nach  rückwärts,  im  anderen  Falle  nach  vorwärts  um. 

Breuer  hat  sodann  eine  Eeilie  von  mechanischen,  chemi- 
schen, thermischen  und  elektrischen  Reizungen  der  ein- 
zelnen Bogengänge  beziehungsweise  Ampullen  vorge- 
nommen, aus  deren  Resultaten  ich  das  Folgende  hervorhebe: 

a)  Steigert  man  durch  vorsichtiges  Andrücken  mit  einem  spitzen 
Papiersehnitzelchen  den  Druck  in  einem  Bogengänge,  so  dreht  die  Taube 
den  Kopf  in  der  Ebene  des  betreffenden  Canals.  und  zwar  in  der  Eichtung 
vom  Gange  gegen  die  Ampulle  zu,  also  am  horizontalen  nach  der  anderen 
Seite  horizontal,  am  frontalen  nach  der  verletzten  Seite  und  hinten,  am 
sagittalen  nach  der  verletzten  Seite  und  vorn. 

h)  Stärkere  Insultirung  eines  häutigen  Canals  (Durchschneidung  etc/l 
ruft  Bewegungen  des  Kopfes,  gleichfalls  in  der  Ebene  des  verletzten 
Ganges,  aber  nach  der  nichtoperirten  Seite  hervor* 


I 


I 
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c)  Kurie  Zeit  nach  der  Diirchschneidung  eines  Bogenganges  wird 
die  Biehtuog  der  Koptliewegungmi  umgekelirt 

d\  Ist  aber  der  Yestibütarap parat  der  andern  Seite  exstirpirt.  so 
bleibt  diese  ümkehrung  aus;  die  Bewegungen  erfolgen  nur  nach  der 
Seite  der  Eist  irpat ton. 

e\  Kühlt  TD  an  eine  Ampulle  mit  einem  Tröpfehen  Eiswasser  oder 
durch  kaltes  Metall  ab,  oder  erhitzt  man  sie  rhu  der  Spitze  eines  Gal- 
ranokauterdrahtes,  so  treten  oscihirende  KoptTieweguDgen  nach  beiden 
Richtungen  der  Canalebene  ein. 

/)  Galvanische  Eeizung  der  einzelnen  Ampidlen  ergab  bei  be- 
stimm ten  Yersuchsan Ordnungen  Kopfbewegungen  in  der  Ebene  des  ge- 
reii&teu  Canals,  also  dessen  speeifische  Reaction,  wäfareiid  bei  wachsender 
Stromintensität  die  ¥on  mir  beschriebene  Kopfneigung  nach  der  Seite  der 
Anode  (diffuse  Reaetion,  Breuer)  eintrat.  Diese  diffuse  Beaction  ist  also 
ak  ein  Product  der  Beizung  sämmtlieher  Oanäle  aufzufassen.  Wir  haben 
aber  bereits  oben  (S.  4)  gesehen,  doss  sie  keine  reine  Keigung  in  der 
Frontiilebene  darstellt,  sondern  dass  ihre  Ebene  in  variablen  Ebenen  zur 
Sagittalebene  liegen  kann.  Aus  den  eben  angeführten  Versuchen  ergiebt 
sich  die  Abhängigkeit  dieser  Winkel  von  dem  Grade  der  Reizung  der 
etni^lnen  Canäle. 

tf)  Liess  sich  Breuer  eine  Elektrode  in  die  Tuba  Eustaehii  ein- 
führen, während  sich  die  andere  Elektrode  am  Processus  mastoideus 
beJkiid,  so  glaubte  er  immer  nach  der  Seite  der  Kathode  geneigt  zu  sein ; 
also  nach  links,  wenn  sieh  bei  linksseitiger  Reizung  die  Kathode  am 
Processus  mastoideus,  und  nach  recijts,  wenn  sie  sich  in  der  Tuba  befand. 

Galvanische  ReiEversuche  ähnlicher  Art  an  Thieren  waren  schon 
froher  von  Spam  er*)  und  sind  später  nebst  zahlreichen  anderen  Yer- 
sachen  von  B,  Ewald-)  ausgefülirt  worden.  Ich  hebe  an  dieser  Stelle 
mir  die  Versuche  Ewald's  über  bipolare  Reizung  einzelner  Labyriotli* 
stellen  hervor*  Wenn  derselbe  nämlich  Elektroden  in  Gestalt  feiner 
Drähte  einem  Canalj  und  zwar  die  Eine  in  der  Nähe  der  Ampulle,  die 
Andere  in  grosserer  Entfernung  von  ihr  anlegte,  so  fand  er,  dass  die 
Kopfneigung  im  Sinne  der  der  Ampulle  näheren  Elektrode  erfolgte,  also 
der  Sache  nach  das  Gleiche  wie  Breuer;  indessen  bezog  er  diese  Ver- 
änderung der  Keaction  auf  die  Umkehrung  der  Strorarichtung.  Er  spricht 
dem  gemäss  von  Labyrinth-Reizreaction,  wenn  der  Strom  absteigend  ge- 
richtet ist,  die  Kathode  also  der  Ampulle  näher  steht  ete. 


^)  Spam  er,  EipcrimeDtdlc^r  und  kritiscber  Beitrag  zur  Phjiibtogie  der  halb- 
Irds  form  igen  Canäte.  Pfltigcr  s  Archiv.  Bd.  XXL 

^  IL  Ewald,  Physiologiscbe  Uötiiiäucliiinfrea  über  d»f!  Endorgan  des  Nervus 
oetATus,  WieibadoD  1892. 
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Diese  Dt?utung  halte  ich  nicht  für  richtig;  Erb")  hat  schon  vor, 
vielen  Jakren  gezeigt  dass  von  einer  bestimnilen  Strorarichtung  im 
Nerven  bei  percutaner  Reizung,  oder  allemal  dann,  wenn  der  Nerv 
zwischen  andere  den  Strom  leitende  Gewebe  eingebettet  liegt,  nicht  die , 
Rede  sein  kann.  Diesen  Lehrsatz  haben  spilter  Brenner^)  und  ieh^)  auf' 
die  bei  percutaner  Reizung  zu  erzielenden  Akustieus-Cochlearis-Reaetionen 
angewendet  und  gezeigt,  dass  diese  Reizeffectc  als  polare  Wirkungen  auf- 
zufassen sind.  Hiernach  glaube  ich,  dass  sowohl  die  percutanen  als  die 
mit  ihnen  identii^cben  directeren  Reactionen  des  Nervus  vestibularis  gleich- 
falls auf  die  Wirkung  der  jedesmal  physikalisch  näheren  Elektrode  zn 
beziehen  sind.  Ich  nehme  also  an,  dass  bei  der  hier  immer  rorausgesetzten 
Anordnung  die  rechte  Kopfhälfte  anelektrotonisirt  und  die  linke  Kopf- 
hülfte  katelektrotonisirt  ist.  — 

Das  Verhalten  von  Thieren,  denen  das  ganze  Labyrinth  ein- 
seitig oder  doppelseitig  entfernt  worden  ist,  war  seit  Flourens 
Object  der  mannigfaltigsten  Untersuchungen;  es  ist  aber  am  Eingehendsten 
in  neuerer  Zeit  wohl  von  Ewald  studirt  worden.  Seit  langer  Zeit  gänzlich 
labyrinthiöse  Tauben  verhalten  sich  nach  diesem  Autor  nicht  sehri 
abweichend  von  normalen  Thieren.  Die  anfänglieh  vorhandenen  Ausfalls- 
ersehe!  nun  gen  werden  nämlich  all  mal  ig  immer  mehr  und  mehr  durt-h 
Ersatzerscheinmigen  verdeckt.  Insbesondere  fehlen  txleichgewiehtsstömog**n 
gänzlich,  so  dass  die  Thiere*  wenn  auch  mit  vermijuierter  Kraft,  zu 
11  legen  rermügen.  Noch  weniger  Störungen  bemerkt  man  an  solchen 
Thieren,  denen  vor  einigen  Monaten  nur  ein  Labyrinth  entfernt  worden 
ist.  Untersucht  man  sie  dagegen  kurze  Zeit  nnch  der  Operation,  so  ist 
besonders  bemerken swerth  das  Auftreten  und  die  Entwicklung  der  froher 
bereits  erwähnten  Kopfverdrehung,  Diese  erscheint  nämlich,  wie 
bekannt,  erst  vom  sechsten  bis  achten  Tage  an:  sie  tritt  aber  immer 
anfulls Weise,  erst  selten  und  kurzdauernd,  dann  hänfiger  und  immer 
länger,  ein,  derart,  dass  der  Kopf  nach  der  operirten  Seite  hin  verdreht 
wird.  Diese  Verdrehung  erfolgt  anfalUweise  imd  plötzlich  deshalb,  weil 
sie  nur  bei  solchen  Bewegungen  zum  Ausdruck  kommt,  bei  denen  der 
bewusste  Wille  oder  psychische  Erregungen  eine  besondere  Rolle  spielen. 

Unterwirft  man  n«n  Thiere,  welchen  das  Labyrinth 
vor  längerer  Zeit  einseitig  oder  doppelseitig  entfernt  war. 
solchen  Untersuchungsmethoden,  die  bei  dem  unverletzten 
Thier  erfahrungssremäss  Erscheinungen  von   Sehwindel  — 


*)  W.  Erh.  Ueber  pleklrotonisehe  EräC3bpinungen  am  IcWtiiJcii  Menschen^  I><?utaehcs 

Archiv  für  )iliniacli<*  Mcdlrin*  1867. 

•)  Brenner,  l'nWrifHeluinrren  nnd  npobatHitungren  **tc.  18B8,'69, 

^)  E.  HtUig,  Ueber  dm  rektiven  Wt;rth  oini^er  Elektmutionsriiotliodcn,  Ardiiv 

für  P^yehiiitrie.  lb?3,  Bd.  IT. 
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HO   fallen   diese 
des 


Anordnung 


^Cl^ich  gewich  tsstörungeii   —   hervorbringen, 
fGleiehgewiclitsstorungen     bei     geeigneter 
Versuchüs  aus. 

Labyrinth  lose  Tauben .  welche  man  pa.ssiv,  sei  es  um  die  frontale 
oder  die  sagituile  Achse,  dreht,  zeigen  also  nach  Breuer  zwar  wie  norumle 
Tauben  das  Bestreben,  die  Hakung  des  Kopfes  im  liaume  beizubehaltei), 
ÄO  lange  sie  die  Gesichts  Wahrnehmungen  oder  das  Gefühl  der  beispiels- 
weise einen  Finger  aniklammernden  Fiisse  znr  Orientiniug  im  Räume 
beoutJjen  können.  Wenn  Breuer  aber  die  Gesiehtswahrnehmungen  durelj 
eine  über  den  Kopf  gezogene  Kappe  und  die  Orientirung  dm'ch  das 
Gefühl  dadnrch  aussehloss,  dass  er  das  Thier  in  die  Hand  nahm,  so 
horten  alle  »compensirenden-*  Kopfhewegungen  auf.  Auf  die  zahlreichen, 
in  der  Tersehiedensten  Weise  variirten  Rotations  versuche,  w^elche  Ewald 
an  solchen  Thieren  vornahm,  einzugehen,  verbietet  mir  der  Raum. 

Gaivanisirte  der  letztgennnnte  Forscher  labyrinthlose  Tauben  durch 
die  Felsenbeine,  so  tielen  die  bei  unverletzten  Tbieren  regelmäsi^ig  auf- 
tretenden Erscheinungen  des  galvanischen  Schwindels  aus.  War  Jedoch 
nur  ein  Labyrinth  entfernt  worden,  so  erwies  sieh  die  Reaetion  völlig 
verschieden,  je  nachdem  sich  an  dem  nr»ch  vorhandenen  Labyrinthe  die 
Anode  oder  die  Kathode  befand.  Im  ersteren  Falle  verhielt  sieh  die  Taube 
ähnlich  wie  die  doppell  operirte;  im  letzteren  Falle  ähnlieh  wie  die  nor- 
male. Mit  noch  grösserer  Detaillirung  sind  die  bei  normalen  und  lahy- 
rinth losen  Tauben  eintretenden  galvanischen  KeizetTecte.  insbesondere  die 
sogenannten  Nebenerscheinungen  von  Jensen*)t  studirt  worden, 

G  an  2  ä  h  n  l  i  ch e  R  es  u  1 1  a  t  e  ergaben  die  von  K r e i d  1  ( a, a. 0, )  und  von 
Pollak  (a, a, 0<)  an  Taubstummen  angestellten  Untersuchungen. 
Kreidl  vermisste  bei  Rotationen  um  die  Verticalachse  die  Erseheinmigen 
iifS  Drehschwindels  bei  507o  der  Versuchspersonen;  Pollak  die  Er- 
^eheiuuIlgen  des  galvaniscben  Schwindels  bei  cirni  SOVo  *l^^  gleichen 
VersucbKpersonen.  *  Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  von  allen  Taub- 
stummen, bei  denen  Dr.  Kreidl  auf  der  Drehscheibe  die  Augenhewegungen 
Termts^te.  587f)  Jmch  hei  galvanischer  Durchströmung  keine  Augen- 
bewegnngen  zeigteu,  und  dass  von  jenen  Taubstummen,  die  von  Ür,  Kreidl's 
Veniochen  auf  dem  Caroussel  den  Zeiger  vertical  stellten»  66 V^  keine 
lypischen  Euckbewegungen  mit  dem  Kopfe  machten,  wenn  der  Strom 
geseblosseü  oder  geuÜ'net  wurde.*  (PoilakO 

Andererseits  hatten  alle  Taubstummen,  die  bei  Kreidl's  Drehter- 
suchen  Nystagmus  zeigten,  denselben  auch  bei  Pollak 's  galvanischen 
rt^izrersuchen. 


i>  Jensen,    üebcr    *^on    galvanischen    Scliwindd.     HadUitiition&aclirifL    nnJ 
Pdäger's  .ireUiv.  IBM.  Bd.  LXIV, 


u 
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Die  Bedeutung  die-ser  Thatsache  beruht  darauf,  dass  nach  aüder- 
weitigen  Zusammenstellungen  eine  den  hier  gefundenen  Procentzahten 
entsprechende  Proeentzahl  von  Taubstummen  Erkrankungen  der  Bogen- 
gangapparate erkennen  lässt.  Gewisse  Differenzen  in  den  Zahlenver- 
hJllCnissen  von  Kr  ei  dl  und  Pollak  erklären  sich  dadurch,  dass  bei  den 
Eotationsversuchen  um  die  Längsachse  nur  die  vertiealen  Bogengänge 
gereizt  werden,  während  der  Galvanismus  unzweifelhaft  alle  Bogengänge 
beeintlusst.  Da  nun  bei  Taubstummen  die  etwa  vorhandent^  Labyrintli- 
erkranknng  nicht  alle  Bogengänge  zu  betreffen  braucht,  so  mussten 
Poilak's  Zahlen  um  etwas  niedriger  ausfallen  als  die  von  KreidL 


IV.  Die  Theorie  des  statischen  Sinnes. 

Bringen  wir  einige  der  Resultate  der  vorstehend  angeführten  Ver- 
suche unter  gemeinschaftliche  Gesichtspunkte,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

1.  Die  subjeetiven  Erscheinungen  des  systematischen  Schwindels 
bestehen  in  gesetzmässig  auftretenden  Schein bewegun gen  des  eigenen 
Kürpers  und  der  Übjecte  des  Raumes,  die  objectiven  in  gesetzmässig  auf- 
tretenden Störungen  der  Mui?keUnnervation. 

2.  Die  Seheinbewegung  der  Objecto  des  Raumes  erfolgt  bei  dem 
galvanischen  Schwindel  während  der  Stromdauer  im  Sinne  der  Richtung 
des  positiven  Stromes,  also  von  der  Anoden-  nach  der  Kathodenseite;  bei 
dem  rotatorischen  Nachschwindel  (nach  Aufhören  der  Drehung)  in  der 
der  Drehung  entgegengesetzten  Richtung,  Während  der  Drehung  selbst 
steht  die  Ebene  der  Schein bewegung  senkrecht  auf  der  Drehiings- 
acbse  und  hat  den  gleichen  Sinn  wie  die  Drehung;  nach  Beendigung 
der  Drehung  verändert  sie  nicht  nur  ihre  Richtung*  sondern  auch, 
sobald  die  ursprüngliche  Difhungsebene  des  Kopfes  in  einen  andern 
Winkel  zur  Terticalen  gebracht  wird,  ebenmässig  ihre  Stellung  zur 
Verticalen. 

3.  Die  Scheinbewegung  des  eigenen  Körpers  erfolgt  während  des 
Reizversuches  in  der  Regel  in  gleichem  Sinne  wie  die  Seheinbewegung 
der  Gesicbtsobjecte. 

4  Der  Nystagmus  der  Augen  resultirt  bei  starken  Strömen  in  eine 
rotatorische  Seiten  Wendung  nach  derselben  Richtung. 

0*  Die  objeetiv  wahrnehmbaren  Bewegungen  des  eigenen  Körpers 
halten  die  entgegengesetzte  Richtung  ein. 

6,  Alle  Erscheinungen  halten  nach  Aufhören  des  R^izversuches  die 
entgegengesetzte  Richtung  ein. 

7,  Analoge  Versuche  an  unverletzten  Thieren  ergeben  bei  allen 
Wirbelthierc lassen  analoge  Erfolge. 
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A,  Wir  betrachten  zonüchst  das  Yerhältniss  der  einzelnen  Keiz- 
effecte  tn  einander. 

a)  Die  Scheinbewegung  der  Gesiehtsobjeete  steht  in 
direeter  Abhängigkeit  von  dem  gakanischen  oder  rotato- 
rischen Nystagmus,  Dies  geht  schon  aus  der  Beobachtung  hervor, 
dass  miiü  die  beim  Stillstehen  auftretende  rotatorisehe  Scheinbewegung, 
t¥eim  sie  auch  noch  so  heftig  war,  sogleich  aufhalten  kann»  wenn  man 
den  nahe  vorgehaltenen  Finger  mit  den  Augen,  oder  den  Bulbus  mit  dem 
Finger  mechanisch  durch  Druck  fiiirt  (Purkinje-Breuer)* 

Ausserdem  ist  es  bekannt,  dass  Schein  bewegungen  allemal  dann 
entstehen,  wenn  die  Richtung  der  GesichtsUnie  auf  anderem  Wege  als 
dem  der  normalen  Innervation  geändert  wird.  Wenn  man  z.  B.  den 
rechten  Bulbus  durch  einen  plötzlichen  kurzen  Druck  von  innen  her  nach 
rechts  yerschiebt,  während  man  gleichzeitig,  ohne  zu  hiiren,  ins  Weite 
blickt,  so  scheinen  die  Gesichtsobjecte  nach  links  zu  entweichen,  Tn  noch 
höherem  ürade  tritt  die  gleiche  Scheinbewegung  ein,  wenn  man  den 
Bulbus  z-  B,  durch  Zerrung  der  Haut  des  äusseren  Augenwinkels 
{dtitzlich  nach  aussen  wendet,  wahrend  man,  stark  nach  innen  IiÜckend, 
einen  Gegenstand  tiiirt  Die  Scheinbewegung  nach  links  erfolgt  in 
beiden  Fällen  deshalb,  weil  die  GesichtsUnie  in  der  Richtung  des  Zuges 
der  nach  rechts  drehenden  Muskeln  verschoben  wird,  ohne  dass  wir 
diese  Muskeln  mit  dem  dazu  in  der  Regel  verwendeten  Willensimpulse 
TO^hen  hätten;  und  sie  ist  im  zweiten  Falle  deshalb  stärker,  weil  ausser- 
dem der  Willensimpuls,  welchen  man,  um  das  Gesicbtsobject  weiter 
tiiiren  zu  können,  verwenden  muss,  in  dem  gleichen  Sinne  abgegeben 
wird,  als  wenn  dieses  nach  links  bewegt  worden  wäre.  Das  Sensorium 
verlegt  deshalb  die  wirklich  stattgehabten  Bewegungen  nicht  in  das 
Auge,  sondern  in  das  betrachtete  Object,  indem  es,  ledigheh  auf  seine 
bis  dahin  gesammelten  Erfahrungen  angewiesen,  nur  nach  den  seinerseits 
wirkhcli  verbrauchten  Augenmuskelimpulsen  urtheilt. 

Ich  hatte  den  optischen  Schwindel  seinerzeit  auf  diese  Erfahrungen 
xoröckgefQhrt  und  hatte  daran  ungefähr  folgenden  Gedankengang  ge- 
koüpft:  Der  bei  den  geschilderten  Versuchen  zu  beobachtende  Nystagmus 
besteht  in  zwei  einander  entgegengesetzt  gerichteten  rotatorischen  Be* 
weguDgen  des  Bulbus,  von  denen  die  eine  mit  der  Richtung  derScheiu- 
bewegung  zusammenrallt.  Diese  Richtung  ist  bei  der  angenommenen 
Anordnung  des  galvanischen  Versuches,  des  Versuches  über  den  Nach- 
schwindel beim  Rotiren  und  der  Versuche  über  mechanische  Verschiebung 
des  Bulbus  stets  die  gleiche,  sie  ist  nach  links  gerichtet.  Es  w^ar  deshalb 
für  die  erstgedachten  Versuche  anzunehmen,  dass  von  den  beiden  sieh 
balancirenden  Bewegungen  die  eine  durch  eine  unserer  Erfahrung  unbe- 
kannte Kraft,  welche  dieselbe  Rolle  spielt,  wie  der  die  Gestchtslinie  ver- 


16 


Kormale  und  patLolögi^clie  Physiologie, 


Schiebende  Fingrer,  die  andere  aber  durch  unbewusste,  aber  gleiehfalk 
rilutnliehe  Yorstellangen  bilden  helfende  Iiiipulse  ausgelöst  mrä.  Wegen 
der  gleichen  Richtung  der  Scheinbewegung  war  dann  femer  anzu- 
nehmen, diiss  die  den  verticalen  Meridian  nach  links  neigende  und  deii 
BulbuÄ  natdi  links  verschiebende  Bewegung  des  Biiibiis  als  der  letzt- 
gedaebten  Bewegung  gleiehwerthig  aufzufassen  sei.  Demnach  würde  di# 
entgegengesetzt  geriehtete  Bewegung  auf  die  gahanische  oder  rotatorische 
Labyrinthreizung  znrlickztiführen  sein. 

Die  Scheinbewegung  nach  link.s  erklärt  sich  also  in  alten  diesen 
Fällen  daraus,  dass  wir,  um  unbewegte  Gegenstände  fixiren  zu  kuunen. 
die  gleichen  Muskelimpulse  produciren  müssen,  als  wenn  diese  Gegen- 
stände naeli  links  bewegt  worden  wären. 

Fassen  wir  zunächst  das  Zustandekommen  der  nach  rechts 
gerichteten  Bewegung  des  Bulbus  ins  Auge,  so  crgiebt  dieGesammt- 
heit  der  Versuche  über  den  galvanischen  Schwindel  (die  in  den  letzti^n 
Jahren  publiclrten  Versuche  haben  nach  dieser  Biehtung  lediglich  meine 
früheren  Anschauungen  bestätigt),  dass  wir  den  hier  in  Frage  kommenden 
nieiehgewichtsorganen  bei  querer  Durchströmung  auf  der  Anodenseile 
einen  negiitiven  und  auf  der  Kathodenseite  einen  positiven  Beizzuwach^ 
zuführen.  Welches  diese  Organe  sind,  mag  hier  zunächst  unberührt 
bleiben:  ich  war  früher  der  Ansicht,  dass  wesentlich  das  Cerebellum  in 
Betracht  käme;  dass  ich  diese  meine  Ansicht  geändert  habe,  geht  schon 
aus  deui  Vorstehenden  hervor,  ich  werde  darauf  aber  noch  eingebender 
zurückkommen.  Nehmen  wir  inzwischen  an,  es  handle  sieh  um,  gleicli- 
viel  ein  oder  mehrere,  dem  Sensorium  fremde  ReiJeiorgane,  denen  dit* 
Vermittlung  glt^iidi massiger  niotorischfT  Impulse  für  beide  Buibi  (das 
Doppelange)  ztisteht,  so  ist  ersichtlich,  dass  die  gleichmässige  Vertheilung 
dieser  Impulse  im  Momente  des  Kettenschlusses  linksseitig  künstlieh  ge- 
steigert, rechtsseitig  herabgesetzt  wird.  In  Folge  dessen  eriblgt  eine 
Augendrehung  in  der  Richtung  einer  Öeiienwendung  und  einer  Neigung 
des  verticalen  Meridians  nach  rechts* 

Die  c  0  m  p  e n  s a  1 0  r  i  s e  h  e  Drehung  nach  links  wird  dann 
iiarch  die  in  Folge  der  abnormen  Augenstellung  entstehenden  abnormen 
iMuskelemplindungen  iiuf^gelosl. 

Die  Abhängigktnt  der  Scheinbewegungen  von  dem  rotatorischen 
Nystagmus  (den  galvanischen  Nystagmus  habe  ich  erst  entdeckt)  war 
schon  Purkinje  bekannt.  Ich  führe  aus  seiner  ausiöhrlicben  Schilderung 
und  Deutung  der  Erscheinungen,  der  ich  im  Uebrigen  nicht  durch gehends 
beitreten  kann,  folgenden  Satz  an,  welcher  einem  Thcile  der  soebt^n 
gegebenen  Erläuterungen  entspricht.  ^Der  Aiigenschwindel  ist  zunäclL^t 
bedingt  durch  einen  Kampf  bewusst loser,  unwillkürlicher  Muskelactionen 
und  willkürlichei'  bewusster,  nach  der  entgegengesetzten  Biehtung,     Die 
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EMere  wird  als  eine  bew^usstlose  nuf  die  Gegenstände  übertragen 
and  es  seheinen  diese  in  Bewegung,  indess  nur  der  Augapfel  sieh  be- 
wegt; sie  ist  der  passiven  Bewegung  des  Au^npfels,  in  die  er  dureh 
einen  Seiten  druck  mit  dem  Finger  versetzt  wird  und  wobei  die  Gegen- 
stslnde  ebenftklls  sclieinbar  bewegt  erseheinen,  ganz  gleich  zu  achten,* 
Breuer  hat  auf  diese  von  mir  ursprünglich  übersehene  Arbeit  Purkinje's 
nai^hträglieh  aufmerksam  gemacht.  — 

b}  Das  Verhalten  der  Augen  bei  activer  und  passiver 
iJrehang  des  Kopfes,  sowie  das  Verhalten  des  Kopfes  bei 
passirer  Drehung  und  Rotation  bei  Thierversnchen  ist  Gegenstand 
mhlreicher Untersuchungen,  insbesondere  von  Job.  Müller,  A.  v,  Graefe, 
Hueck,  Javal,  Skrebitzky,  Nagel,  Breuer  und  Aubert-Delage 
(sieJie  Literaturverzeiebniss)  geworden.  Mit  dem  bei  Drehung  um  die 
Verticalachse  eintretenden  Nystagmus  haben  wir  uns  bereits  beschäftigt; 
aus  dem  anderweitigen  Material  resumire  ich  nur  kurz  Folgendes. 

Wenn  man  den  Kopf  eines  Kaninchens  von  links  nach  rechts  um 
die  Siigiüalacbse  dreht  und  ihn  in  dieser  Stellung  belässt,  so  folgen  die 
Augen  nicht  der  Kopfdrehung,  sondern  sie  bleiben  gegen  die  Drehung 
derart  zurück,  dass  das  linke  Auge  in  der  Orbita  nach  unten  nnd  das 
rechte  nach  oben  steigt,  wahrend  die  Augen  zwar  auch  gegen  die  Drehung 
zurückbleiben,  aber  nach  einiger  Zeit  mit  einem  fcui-zen  Euck  in  ihre 
Mittelstellung  nach  rechts  gedreht  werden,  wenn  man  den  Kopf  des 
Thieres  ohne  weitere  Rotation  nur  einmal  sanft  von  links  nach  rechts 
tan  die  Verticale  bewegt 

Bei  activen  oder  passiven  Frontalneigungen  des  Kopfes  eines 
Menschen  tritt  eine  Raddrehung  der  Bulbi  im  entgegengesetzten  Sinne 
auf,  im  Ausmasse  von  1/6 — 1/10  des  Winkels  der  Kopfneigung,  und 
zwar  als  bleibende,  mit  der  Kopfneigung  andauernde  Orientining  der 
Bulbi.  Eine  solche  Raddrehung  tritt  auch  auf,  wenn  man  sich  in  der 
Rückenlage  befindet  und  sich  nach  der  Seite  umwälzt. 

Beugt  ein  Blinder  den  Kopf  um  eine  Frontalaehse  nach  vorn  oder 
nach  hinten,  so  steigen  im  ersteren  Falle  die  Augen  in  der  Orbita  um 
etwas  nach  oben,  im  letzteren  Falle  nach  unten, 

Breuer  sieht  es  hiernach  als  erwiesen  an,  dass  es  nur  die  ver- 
änderte Stellung  des  Kopfes  gegen  die  Verticale  ist,  welche  auf  dem 
Retieiwege  die  dauernde  Versteliung  der  Augen  hervorruft,  und  dass 
es  sieh  übrigens  dabei  nur  um  eine  Wirkung  der  Gravitation  handeln 
kann.  In  der  That  kann  die  Festhaltung  des  Gesichtsfeldes 
bei  diesen  Verstellungen  der  Augen  schon  deshalb  nicht  in  Betracht 
kommen^  weil  die  Buibi  bei  Frontalneignngeni  wie  oben  angeführt,  nur 
um  einen  Bruehtheil  des  Drehungswinkels  des  Kopfes  zurückbleiben  und 
weit  die  gleichen  Stellungen  auch  bei  Blinden,  ja  sogar  bei  blindgeborenen 
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KaDinchen  auftreten.  Gleichwohl  kann  i(?b  die  zahlreichen  Schwierig- 
keiten dieser  überaus  verwickelten  Frage  durch  diese  Theorie  Breuer*s 
und  ihre  weiteren  Ausführungen  noch  nicht  für  gelüst  erachten. 

Es  fehlt  hier  der  Raum  für  weitere  Erläuterungen  und  ich  will 
deshalb  nur  bemerken,  dass  ich  bei  meinen  Versuchen  an  Menschen  und 
Thieren  stets  den  Eindruck  gewonnen  habe^  als  ob  das  Zurückbleiben  der 
Augen  hinfer  der  Kopfdreh ung  immer  dann  eintritt,  wenn  die  Augen 
nicht  mit  den  entsprechenden  Willensimptilsen  versehen  worden  sind 
oder  versehen  werden  können.  Erfolgt  eine  active  Bewegung  des  Kopfes 
um  die  Vertiealaehse,  so  hüngt  es,  wie  Breuer  schon  sehr  richtig  beob- 
achtet hat,  von  der  Intention  ab,  in  welcher  die  Bewegung  vollzogen 
wird,  ob  die  Bülbi  zunächst  in  ihrer  früheren  Stellung  verbleiben  und 
dann  nachgedreht  werden,  oder  ob  sie  dem  Kopfe  vorausgedreht  werden 
und  dieser  dann  nachfolgt.  Das  Erstere  tritt  dann  ein,  wenn  man  be- 
absichtigt, den  Kopf  zu  drehen,  das  Zweite  dann,  w^enn  man  beabsichtigt, 
nach  der  Seite  zu  sehen. 

Ich  füge  hinzu,  dass  diese  Bewegungen,  bei  Thieren  allgemein, 
aber  auch  bei  vielen  Menschen,  viel  inniger  mit  einander  Terknt)pft  sind. 
Jeder,  der  die  Function  der  Augenmuskeln  häufig  zu  untersuchen  hat. 
wird  einer  Menge  von  Menschen  begegnen,  die  die  Augen  nicht  oder 
nur  mit  der  grössten  Schwierigkeit  isolirt  seitwärts  zu  wenden  vermögen. 
Soll  der  Untersuchte  diese  Bewegung  isolirt  ausliJhren,  so  bedarf  es  der 
Uebung,  oder  man  muss  den  Kopf  fixiren.  Kimmt  man  aber  eine  passive 
Drehung  vor,  so  bleiben  die  Augen  immer  zurück.  Das  Entscheidende 
ist  innerhalb  die.ser  Grenzen  also,  wie  gesagt  nicht  die  Drehung,  sondern 
der  Willensimpuls. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Zurückbleiben  des  Kopfes  im 
Kopfny.stagmus  hei  passiven  Drehungen:  der  Kopf  bebüU  deshalb  seine 
ursprüngliche  Stellung  bei,  weil  die  ihn  bewegenden  Muskeln  keinen 
Impuls  zur  Mildrehung  empfangen.  So  sagt  denn  auch  Ewald  ganz 
treffend  über  das  Verhalten  gedrehter  Tauben:  »Der  Kopf  bleibt  stehen, 
während  sich  gewisserraassen  der  übrige  Kürper  unter  ihm  fortdrelit,* 

Aus  allen  diesen  Gründen  verdienen  eigentlich  diejenigen  Bewe- 
gungen, welche  die  Augen  dem  Kopfe  und  den  Kopf  dem  Körper  nach- 
drehen, den  Namen  der  »compensirenden«  Bewegungen;  denn  sie  sind 
es,  welche  die  vorangegangenen  Bewegungen  des  Kopfes  beziehung.s weise 
des  Körpers  conipensiren,  während  durch  die  entgegengesetzt  gerichteten 
Bewegungen  thatsuchlieh  nichts  compensirt  wird. 

Breuer  ist  freilich  entgegengesetzter  Ansicht:  er  benennt  die 
fraglichen  Bewegungen  umgekehrt.  Ich  finde  aber,  dass  er  nicht  ganz 
eonsequent  ist.  Während  er  einerseits  sagt,  dass  er  nicht  zu  übersehen 
vermöge,  ob  das  Festhalten   der  Orientirung  des  Auges  von   im  Baume 
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Nutzen  für  den  Öehaet  sei,  oder  dass  er  den  Zweck  dieser  so  anroll- 
kommen  eompeiisireiiden  Bollungen  der  Bulbi  nicht  Übersehen  könne, 
spricht  er  an  anderer  Stelle  diese  lugenbewegungen  doch  als  »Reflexe 
wir  Erhaltung  des  gleichen  Gesichtsfeldes*  an.  und  wieder  an  anderer 
Stelle  sucht  er  nachzuweisen,  dass  es  sieh  dabei  um  active  Bewegungen 
des  Auges»  »welche  in  gewissen  Grenzen  die  Kopfdrehung  für  die  Stel- 
Imig  des  Bulbus  compensiren«,  handelt  Ich  habe  .schon  auseinander- 
gesetzt, warum  ich  mich  dieser  Auffassung  nicht  an  seh  Hessen  kann. 

Noch  viel  weniger  vermag  ich  mich  in  die  Ansicht  Breuer's 
hineinzudenken»  dass  der  gakanisohe  Nystagmus  auf  refiectorischem  Wege 
durch  die  galvanisch  erzeugte  Schein bewegung  ausgelöst  werde.  Wenn 
der  galraatsche  Versuch  bei  offenen  Augen  vorgenommen  wird,  so  be- 
obachtet die  Versuchsperson  zwar  sehr  leicht  die  Scheinbewegung  der 
üesiehtsohjecte,  aber  sehr  schwer  oder  nicht  die  Scheinbewegung  des 
eigenen  Körpers.  Die  erstere  ist  aber  anerkanutermassen  die  Folge  der 
Angenbewegungen,  sie  kann  also  nicht  ihre  Ursache  sein;  und  wenn 
die  letztere  überhaupt  nicht  appereipirt  wird,  so  sehe  ich  auch  nicht  ein, 
wie  sie,  d.  h.  also  eine  scheinbare,  durch  das  Sensorium  wahrgenommene 
Bewegung,  reale  Bewegungen  auslosen  konnte*  Die  Apperception  ist 
überhaupt,  wie  wir  noch  sehen  werden,  für  das  Zustandekommen  der 
realen  Bewegungen  des  Schwindels  nicht  unbedingt  erforderlich, 

Ungetichlet  dieser  Ausführungen  bin  ich  weit  entfernt,  die  Richtig- 
keit des  Hauptsatzes  der  Breuer-Maeh'schen  Theorie,  nämlich  den  Ein- 
flass  der  Gravitation  und  der  Centrifugalkrafl:  auf  das  Eintreten  der  frag- 
lichen ßewegiingsphänomene,  zu  leugnen.  Es  wird  eben  daranf  ankommen* 
einen  Zusixmmenhang  zwischen  diesen  beiden  verschiedenen  Betrachtungs- 
weisen zu  construiren,  was  aber  mit  dem  Zweck  der  gegenwärtigen  Arbeit 
nicht  vereinbar  ist.  Jedoch  will  ich  sagen,  dass  man  dabei  von  der  An- 
schauung wird  ausgehen  müssen,  dass  die  Statik  des  Korpers, 
des  Kopfes  und  der  Augen  durch  besondere  Mechanismen 
geregelt  wird,  welche  auf  active  Bewegungen  eingerichtet 
sind  und  deshalb  congruent  nur  dann  functioniren,  wenn  die 
Bewegungsintention  Itir  alle  drei  Mechanismen  congruirt. 

e)  Wir  können  hiernach  zu  der  Betrachtung  des  Zustandekommens 
jener  realen  Köiperbe  wegungen  schreiten,  wobei  wnr  wieder  von 
dem  galvanischen  Versuch  ausgehen.  Diese  Bewegungen  sind  bis  zu 
einem  gewissen  G  r  ade  unzweifelhaft  als  eine  Keaction  gegen  eine  Schein- 
drehung auMfassen.  Ich  habe  seinerzeit  nachgewiesen,  dass  der  Selbst- 
beobachtung fähige  Personen,  wie  oben  bereits  erörtert,  bei  Kettenschluss 
die  Empfindung  haben^  als  wenn  sie  nach  der  Kathodenseite  geneigt  oder 
gedreht  würden,  so  dass  sie  sich,  um  das  Gleichgewicht  aufrecht  zu  er- 
halten, nach  der  entgegengesetzten  Seite  bewegen  mössten;  genau  die 
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gleiclien  Em ptin düngen  mit  genau  der  gleichen  objectiv  wahrnehmbaren 
Keaction  beobachtet  man  ja  auch  nach  dem  Eotationsversuche.  Indessen 
erwies  eine  genauere  Betrachtung  der  Thatsachen,  dass  das  Wesen t* 
liehe  dieses  Vorganges  sieh  unter  der  Schwelle  des  Bewusstseins  ab- 
spielt. Ich  hatte  schon  damals  darauf  hingewiesen,  dass  die  beschriebene 
Wahrnehmung  einer  Gleichgewichtsstörung  in  der  Regel  nur  bei  ge- 
schlossenen Augen*  die  reale  Körperbewegung  aber  auch  bei  offenen 
Augen  eintritt:  schon  deshalb  musste  der  Bewegungsvorgang  sich  sub- 
cortical  abspielen,  und  so  habe  ich  ihn  auch  im  ganzen  Verlaufe  der 
mehrfach  eitirten  Arbeit  geiientet.  Inzwischen  hat  Ewald  (a.  a,  0,  S.  141) 
an  Tauben  nachgewiesen,  dass  die  Erscheinungen  des  Drehschwindels 
nach  Entfernung  des  Grosshirns  zwar  abnehmen,  aber  fortbestehen.  Er 
glaubt  deshalb^  »dass  sieh  zu  den  eigentlichen  Refleibewegungea  bei 
der  normalen  Taube  noch  sogenannte  willkilrliehe,  d.  h.  vom  Grosshirn 
ausgehende  Impulse  hinzugesellen,  wodurch  jene  verstärkt  werden  s  ßin«? 
Ansicht,  welcher  ich  durchaus  beipflichte.  Zu  ähnlichen  Resultaten  be- 
zfiglieh  des  galvanischen  Schwindels  kam  Jensen*)  durch  Versuche  an 
entgross hirnten  und  an  narkotisirten  Tauben. 

Das  Grosshirn  befindet  sich  also  bei  den  schwindel- 
erregenden Versuchen  gleichsam  in  einer  Nebenschliessung^ 
so  dass  es  nur  einen  Zweigstrom  von  den  sich  in  den  wesent- 
lich für  die  Schwindelerscheinungen  in  Betracht  kommenden 
Organen  abspielenden  Erregungsvorgängen  erhält,  welchen 
es  mit  der  Empfindung,  gedreht  zu  werden,  und  der  daraus 
resultirenden,  die  Reflexbewegung  verstärkenden,  compen- 
sirenden  Bewegung  beantwortet. 

Der  Mechanismus  dieser  Reflexbewegungen  selbst  ist  in 
ähnlicher  Weise  aufzufassen  wie  der  Mechanismus  des  Nystagmus,  Eben- 
so wie  dort  durch  die  Anode  denjenigen  Organen,  welche  die  Drehung 
des  Auges  nach  links  beherrschen,  ein  negativer,  und  denjenigen  Organen^ 
welche  die  Drehung  des  Auges  nach  rechts  beherrschen,  durch  die 
Kathode  ein  positiver  ReizKU wachs  zugeführt  wurde,  so  tritt  hier  der 
gleiche  Vorgang  für  diejenigen  Orgfine  ein,  welche  der  Aufrechterhaltung 
des  Gleichgewichtes  des  Kopfes  und  Körpers  vorstehen,  also  für  die 
Regulatoren  der  reflectorischen  Vertheihmg  der  Muskel  Impulse,  Nach 
meiner  Auflassung  wird  daraus  zunächst  eine  wenn  auch  subcorticale  Em- 
pfindung verminderter  Arbeitsleistung  der  linksseitigen  Korpermusknlfttur, 
demnach  die  Empfindung  von  Fallen  oder  Gedrehtwerden  nach  links, 
und  eine  das  Mass  dieser  Scheinbewegung  eompensirende  reale  Bewegung 
nach  rechts  resultiren. 


^)  Jcnsoo,   Ueber   den   gabanisekea  Soliwindt-L   Hi^bilita^tionisebriA.    Halle, 
uml  PFltigisr^a  Arcbi?,  1896,  Bd.  LXIV. 
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Allerdings  int  von  Breuer  und  Mach  die  Betheiligting  der  centniltfi 
Verwertlning  der  Maskelempfindimgen  iiljerljaupt  bestritten  worden,  weim 
sie  auch  zugeben,  daas  der  Sliiskelsinn  ebenso  wie  das  Gefühl  und  der 
Gesiehtssina  zur  Bildimg  unserer  nlurnüehen  Vorstellungen  beitrageu. 
Ich  kann  mit^h  aber  ihrer,  die  Rolle  des  Yestibularapparates  zu  stark 
betoQenden  AulTassung  nicht  ganz  an  seh  Hessen.  Wenn  man  seihst  an- 
Dimmt,  dass  die  Impulse  znr  Aufrechterbahung  des  scheinbar  gestörten 
Gleicbgewiehtes  gänzlich  vom  Vestibularapparate  ausgehen,  so  ist  doch 
zu  deren  Ausführung  der  Muskelapparat  nothwendig.  Dieser  vermag  aber 
nur  dann  zweckentsprechend  zu  funetionireu,  wenn  das  Centralorgan  (sei 
es  auch  ein  subeorticales)  liher  die  Zustände  der  Muskulatur  stetig  unter- 
richtet ist.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  vielfachen  Erörterungen 
Aber  den  Muskelsinn  oder  Kraftsinji,  welche  Versuche  und  Erfahrungen 
betreffen,  bei  denen  der  Vestibalarapparat  gar  nicht  in  Frage  kommt.') 
Man  wird  also  unter  allen  Umständen  zu  der  Annahme  gedrängt, 
dass  der  centrale,  die  Vertheilung  der  Muskelimpulse  regelnde 
Gleiehgewichtsapparat  bei  den  schwindelerregenden  Versuchen 
entweder  nur  durch  den  Vestibularapparat  oder  auch  noch 
liireet  Reize  zugeführt  erhalt,  welche  zunächst  die  subeorticale 
Empfindung  und  Vertheilung  der  Muskelirapulse,  sodann  deren 
eorUeale  Wahrnehmung  und  Vertheilung,  und  zwar  halbseitig 
mit  entgegengesetzten  Vorzeichen,  heeinflussen. 

Eine  Bei  he  von  interessanten  Versuchen  Mach's  scheint  mir  viel 
mehr  in  diesem  Sinne,  als  im  Sinne  der  BeweisfOhniug  des  Autors 
zu  sprechen.  Diese  Versuche  bestanden  darin,  dass  Mach  das  Gewicht 
von  Gefässen*  die  er  in  sinnreich  variirter  Weise  am  Kopf  und  ver- 
schiedenen Körpert heilen  befestigte,  durch  Ausfliessen lassen  von  Wasser 
oder  Quecksilber  plötzlich  verminderte  und  dadurch  diesen  Theilen  Be- 
wegtings-  beziehungsweise  Drehungsmomente  mittheilte.  Er  fand  hierbei, 
dass  die  Richtung  der  eintretenden  unzweifelhaften  Bewegungserapfin- 
dringen  derjenigen  Richtung  entgegengesetzt  war,  w^elche  man  nacli 
Anordnung  des  Versuches  zu  erwarten  gehabt  hätte,  und  er  sehliesst 
hieraus,  dass  »diese  Versuchsreihe  die  Rolle  der  Muskelgefühle  als 
Bt^wegungsemptiiidungen  unwahrscheinlich  macht«.  ÄDr  scheint  daraus 
gerade  das  Gegentheil  hervorzugehen. 

Im  Sinne  meiner  Anschauungsweise  spricht  auch  eine  Versuchsreihe 
von  R.  Ewald,  durch  welche  ein  direeter  EinHuss  des  Labyrinths  auf 
die  quergestreifte  Muskulatur  nachgewiesen  wird.  Lab vrinth lose  Tauben 
zeigen  nämlich  eine  auflallende  Schlaffheit  der  Muskulalur,  Umfasst  man 
z,  B.  Rumpf  und  Flügel  der  Taube  und  schüttelt  sie,  so  fliegt  ihr  Kopf 

^)  Vgl.  E.  Hü  zig,  Ein  KineHiüstli^siometür  neUst  einigen  Bemerkungen  aber 
dt*n  MaBkeliino.  Kcarologiseties  CtriUruIblatt.  1888. 
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fast  wie  der  Kopf  eines  todten  Thieres  hin  und  her  Zieht  man  ihr  eine 
Kappe  über  den  Kopf,  so  dass  der  nesichtssinri  ausgeschlossen  wird,  so 
folgt  ihr  Kopf  ganz  dem  Gesetz  der  Schwere,  so  dass  er  je  nach  den 
Umständen  ganz  naeh  vorn  oder  naeh  hinten  öbersinkt.  Hat  man  nur 
ein  Lal)yrintli  entfernt,  so  erweisen  sieh  im  Allgemeinen  nur  die  Muskeln 
der  gleichnamigen  Ki^rperhillfte  gesehvväeht. 

So  wird  auch  die  Kopfhaltung  einseitig  labyrinthloser  Thiere  erklärt 
werden  tuüssetu  Bekanntlieti  tragen  solche  Thiere  den  Kopf  so  um  die 
Bagittalaclise  gedreht,  dass  die  unv'er letzte  Seite  etwas  hoher  steht.  Dies 
gilt  auch  von  solchen  Thieren,  bei  denen  die  oben  (S.  12)  erwähnte 
Kopfverdrehung*  über  deren  Entstehungsweise  die  Ansichten  ja  getheüt 
sind,  nicht  eintritt.  Hier  wird  derselbe  Effect,  welcher  bei  dem  gakani- 
scben  V^ersuche  währe nd  dessen  Dauer  vorühergehend  beobachtet  wird, 
dauernd  emelt.  In  dem  einen  Falle  wird  diese  Wirkung  durch  halbseitige 
Erhöhung  lieziehirngsweise  Erniedrigung  der  Reizbarkeit,  in  dem  andereji 
Falle  durch  einseitigen  Ausfall  der  Function  erzielt,  was  auf  das  Gleiche 
herauskommt, 

Ewald  erklärt  aber  weitergehend  hiemus  auch  jene  oben  erwähnte 
fragwürdige  Kopt Verdrehung,  insofern  die  normal  gebliebeneü  Muskeki 
immer  mehr  und  mehr  das  Uebergewicht  über  die  schlaffen  der  anderen 
Seite  gewinnen  sollen.  Er  nimmt  hiernach  an,  dass  vom  L&bvnnth  aus 
ein  stetiger  Tonus  zu  der  gesammten  quergestreiften  Muskulatur  fliesse.  für 
dessen  Erregung  er  eine  c^intinuirliche  Flimmerbewegung  der  HörbiArei 
supptmirt.  Dieser  Auffassung  entsprechend  be£eichiiet  er  das  fragliche  i)rpaJ 
als  ein  den  »Ohrtonus*  d^T  Muskeln  unterhaltendes  Tonusl&bTrinth. 

Wenn  man  sich  dieser  AutIQissuiig.  allerdings  unter  Zubilfenabaie 
der  Action  des  cerebeüaren  Centralorgans,  anschliesst  so  wird  zunäclÄj 
die  Wirkungsweise  elektrischer  Reize  ton  entgegengesetzten  Vorzeielmi 
und  demgeinäss  auch  die  Wirtungsweise  von  andefeü,  dAs  Labyrinth 
treffenden  Rtusen  mit  Bezug  auf  die  im  Vorstehenden  eingebend  erürteneü 
Anonmlien  der  Muskel innervaiion  leichter  übersehlmr.  Je  nachdem  auf 
der  einen  Seite  erhöhte,  auf  der  anderen  Seite  vermindeTte  Beize  dem 
<^uhrorti  '''  "  *'  '^~  lorgan  ziifliessen,  werden  ^''  -  '  '  -  m  stetig  al*- 
ili-'SS'-^j  ijgsimpulse   im    Sinne  ei]  .    Bewegungs^ 

riclitung  verÄndert  werden. 

Ä  <i)  Diejenigen  Sätze^  welche  den  wesentlichen  Inhalt  der  Hypo- 
these lan  Galti  ausmachen,  lassen  si  l'  ^^'^i  thunlichster  Benatmng 
«einer  eigenen  Worte  kurz  wie  folgt  zu--..  tsse-n: 

Die  Bcigenginge  bilden  eine  Torriehtung.  welche  der  Erhaltung 
des^  (tl^  V  -irhtes  dient  Sie  sind  sozusagen  Sinnesorgane  filr  das 
Öleichg^  ■ivs  Kopfes  und  mittelbar  des  ganzen  Eörpers.  Ein  Thier  I 

mit   EerstMlen  Bogengängen  Te-imag  also   die   Bewegungen  des  Sopft^ 
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nicht  mehr  gehörig  abzusehätien.  Die  in  den  Ampullen  vorhandenen 
Nervenendigungen  sind  in  ähnlicher  Weise  geeignet,  durch  Druck  oder 
DehntiDg  erregt  zu  werden,  wie  etwa  die  dem  Driicksinn  dienenden 
Nerven  dt^r  äusseren  Haut.  Die  Endolymphe  spannt  diejenigen  Abschnitte 
der  Wandung,  welche  am  meisten  nach  abwärts  gelegen  sind.  Durch 
rerändtriing  der  Kopfhaltung  wii'd  demnach  diese  am  pul  Iure  Spannung 
und  Xervenerregung  verändert  werden  und  demnach  das  Sensorium  nach 
Massgabe  der  hierdurch  in  Anspruch  genommenen  Bogengänge  veränderte 
Xachriehten  über  die  Kopfhaltung  em  plan  gen.  Wird  ein  Theil  der  Bogen- 
;|pnge  zerstört,  so  werden  diese  Nachrichten  gefdlscht,  die  Bewegungen 
können  dem  Zweet  nicht  mehr  gehörig  angepasst  werden  und  daraus 
eDtsieht  dann  das  Seh  windeige fiihl  mit  seinen  Folgen.  So  sind  die  Resultate 
der  FI ourens  sehen  Versuche  einerseits,  die  Erscheinungen  der  Krankheit 
Menieres  andererseits  aufzufassen. 

Diese  Theorie  ist  dann  zunächst  durch  gleichzeitig  erschienene 
Aufsätze  von  Mach,  Cr  um  Brown  ^)  und  Breuer,  sowie  durch  eine 
grosse  Antabl  anderer  Arbeiten,  unter  denen  ich  namentlich  die  weiteT 
oben  eilirten  von  Jlach,  Ewald  und  Breuer  hervorhebe,  weiter  aus- 
gearbeitet worden. 

b)  Nach  der  Darstellung  von  Breuer^)  besteht  das  Organ  des 
statischen  Siones  aus  zwei  wesentlich  in  gleicher  Art  functionirenden 
Apparaten,  demjenigen  der  Bogengänge  und  demjenigen  der  Otalithen, 
Utr  Erstere  steht  in  Beziehung  zur  Wahrnehmung  der  Drehbewegungen, 
Winkelbesehleunigungen,  der  Letztere  zur  Wahrnehmimg  der 
Progressiv besehleunigungcn.  Die  empfindenden  Elemente  sind  in 
beiden  Fallen  die  Endorgane  des  N.  vestibularis,  die  sogenannten  Hör- 
haare. 

An  dem  Bogengangapparat  werden  diese  Endorgane  m  der 
Xorra  dadurch  gereizt,  dass  sie  bei  Winkelheschleunigungen  von  der 
vermöge  ihrer  Trägheit  zurückbleibenden  Endolymphe  in  jeder  Ampulle 
nach  Massgabe  des  in  dem  entsprechenden  Bogengang  wirksam  w^erden- 
deti  Bewegungsmomentes  verbogen  werden.  Dadurch,  dass  die  Haare  sich 
nur  langsam  wieder  aufrichten,  ist  es  in  erklären,  dass  wir  bei  gleich- 
massig  anhaltender  Bewegung  entsprechend  und  proportional  der  Ver- 
biegung  der  Haare,  also  in  abnehmender  Intensität,  eine  anhaltende 
Bewegungsvorstellung  haben.  Derselbe  Vorgang,  die  Verhiegimg.  wieder- 
holt  sich  am  Schlüsse  einer  Bewegimg  durch  den  (iegenstoss.  aber  selbst- 
verständhch  in  umgekehrter  Richtung.    Das  EesuUat  jenes  oben  (S.  8j 


^)  Cr  um  Brown^  Od  the  f^enie  of  rotation  and  tbe  anatomy  änd    phjEiologj 
be  »emieircular  eanaU  of  the  internal  ear.  Journ.  of  Anatouiy.  Voi  VIIL 

-)  Breuer,    ITeber    die    Function    der    Otolithen^Äppiumte.    Pfliiger's    Arebk, 
1800,  Bd.  XLVIII. 
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angefülirten  Versuches  von  Mach,  dass  die  hierbei  eingetretene  Seheiii- 
bewegung  alsbald  nufhürt,  sobald  die  Drehung  in  der  ursprünglichen  Richtung 
wieder  einsetzt,  findet  dureh  diese  Theorie  eine  ansprechende  Erklärung, 

Es  ist  ohne  Weiteres  klar,  dass  die  auf  diese  Weise  entstehenden 
Bewegungsempfindungen  sich  aus  Componenten  zusammensetzen  müssen* 
welche  Ton  den  sechs  Ampullarn erven  nach  Massgabe  ihrer  Inanspruch- 
nahme bei  jeder  einzelnen  Drehung  geliefert  werden. 

Die  Otolithenapparate  stehen  in  ebenso  constanten  räumlichen 
Yerhättnissen  ku  einander  wie  die  Bogengänge.  Ihre  Zellhjiare  treten  in 
eine  gelatinöse  Substanz  ein,  welche  auf  ihrer  von  der  Haarzelle  abgewandten 
Fläche  mit  dem  Otolithen  beschwert  ist.  Die  von  hier  ausgehenden 
Bewegungsempfindungen  werden  durch  den  Druck  des  Otolithen  auf  die 
Zellhaare,  die  Gravitation,  vermittelt.  So  entsteht  bei  ruhiger  Haltung 
des  Kopfes  and  bei  Bewegungen  in  der  reinen  Verticalen  die  Vorstellung 
von  dessen  Stellung  im  Raome,  Zur  Vermittlung  der  Wahrnehmung  von 
anderweitigen  Progressivbeschlennigungen  dienen  anutomisehe  Ein- 
richtungen, durch  welche  geringe  Verschiebungen  der  Otolithen  in  zwei 
(beiThieren  in  drei)  verschiedenen  Kopfachsen  (Gleitrichtungen)  ermöglicht 
werden.  Hierdurch  werden  die  Zellhaare  je  nach  dem  Sinne  der  Bewegung 
gespannt  oder  erschlnIFt  und  dadurch  entsprechende  Bewegunga* 
empfindungen  verniitteit. 

Es  ist  klar,  dass  sieh  die  durch  den  Vestibularapparat  vermittelten 
BeweguDgsemptindungen  wohl  in  allen  Fällen  aus  Wahrnehm  an  gen,  die 
theils  von  den  Bogengängen,  theils  von  den  Otolithen  herstammen, 
^susanimensetzen  werden.  Die  die  Bethiitigung  dieser  Endorgane  normaler- 
weise auslösenden  Kräfte  sind  also  die  Centrifugalkraft  und  die  Gravitation, 
und  wir  werden  in  der  Eegel  ein  Produet  dieser  beiden  Kräfte  wahr- 
nehmen. 

c)  Wenden  wir  nun  diese  Sütze  auf  die  Theorie  von  der  Function 
des  statischen  Apparates  an ,  so  ergi eljt  sich  Folgendes : 

Der  adäquate  Beiz  für  das  Organ  besteht  in  dem  durch 
ihr  Beharrungsvermögen  bedingten  Zurückbleiben  einzelner 
Theile  des  Vestibularapparates  bei  Bew^egungen,  durch  welches 
Verbiegungen  der  die  Endorgane  des  Vestibularnerven  dar- 
stellenden Zellhaare  herbeigeführt  werden.  Die  Function  des 
Apparates  ist  auf  Bosch  leunigungen,  und  zwar  im  Wesent- 
lichen active  Bewegungen  von  mittlerer  Geschwindigkeit 
und  geringer  Dauer  eingestellt  und  mit  der  Function  der 
jibrigcn.  die  Orientirung  im  Räume  vermittelnden  Apparate 
anatomisch  aufs  Innigste  verknüpft. 

Täuschungen  über  das  Verhalten  im  Raunie  werden 
*l    sowohl    durch     den    Ausfall    und     die    krankhafte 
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eütsprechende  Veränderung  der  normalen  Erregungsbe- 
dingungen  des  statischen  Organs  herbeigeführt  werden. 
Einen  Theil  dieser  Täuschungen,  wenn  auch  nicht  alle. 
bezeiehnet  der  Sprachgebniuch  aU  Schwindel;  das  Verlöschen 
der  Empfindung  einer  gleichniässigen  Fortbewegung  im 
Räume,  welches  z.  B,  beim  Fahren  in  einem  Aufzuge  eintritt, 
gilt  unter  Anderem  nielit  als  Schwindel. 

U  ebernormale  Reize,  wie  2.  B.  das  plützliche  Anhalten 
einer  Drehbewegung,  bedingen  eine  Hyperfunetion  und  als 
deren  Resultat  eine  Bewegnngstäuschung.  Das  gleiche  Resultat 
tritt  dann  ein.  wenn  durch  passive  Bewegungen,  also  ohne 
gleichsinnige  Bewegungsintention,  Reize  vermittelt  werden. 
welche  sonst  activen  Bewegungen  eigen  sind.  Ein  solcher  Fall 
i^t  beispielsweise  beim  Durchfahren  einer  Curve  auf  der  Eisenbahn 
insofern  vorhanden,  als  die  Centrifugalkraft  in  diesem  Falle  dem  Inhalte 
des  Labyrinthes  BeweguDgsmomente  niiltheilt,  welche  einer  activen 
Drehbewegung  des  Körpers  entsprechen,  ohne  dass  eine  solche  Bewegung 
inten dirt  worden  wäre.  Die  Täuschung  wirkt  hier  deshalb  als  ein  Irrthum 
über  das  Verhaltniss  der  Stelhmg  der  Gesichtsobjecte  zur  Verticalen. 
In  diesem  wie  in  ähnlichen  Fällen  wirkt  also  eine  passive  Bewegung 
ftU  ein  nicht  adä(juater,  zu  einer  Bewegungstäuschung  führender 
Beiz,  weil  durch  den  Beiz  retiectoriseh  eine  assoeiirte  Augenbewegung, 
welche  ihrerseits  automatisch  mit  einer  entsprechenden  activen  Kopf- 
hewegung  verknüpft  ist,  ausgelöst  wird,  und  sie  besitzt  aus  diesem  Grunde 
gende  Kraft. 

Ihrem  eigentlichen  Wesen  nach  nicht  adäquate  Reize  ^  der 
Galvanisnius.  die  Kältej  oder  theil  weise  Ausschaltung,  mechanische 
Insulurung  des  Apparates  —  bedingen  dadurch,  dass  sie  die  Erregbarkeit 
und  damit  die  Function  des  Vestibularnerven  oder  eines  Theiles  dej^selben 
einseiLig  oder  —  mit  entgegengesetzten  Vorzeichen  —  doppelseitig 
rei^n dem,  gleichfalls  die  Vorstellung  einer  thatsächlich  nicht  stattfindenden 
Bewegung. 

Die  Richtung  dieser  Scheinbewegungen  wird  selbstverständlich 
itnmer  der  Richtung  jener  Bewegung  entsprechen,  durch  welche  die 
einzelnen  Theile  des  Vestibularapparates  in  der  Norm  in  analoger  Weise 
«*rregt  werden. 

Insofern  hierdurch  aber  das  Verhalten  zu  den  Objeeten  des  Raumes 
scheinbar  geändert  wird,  erfolgen  retlectorische  Bewegungen,  die  auf  die 
Erhaltung  des  scheinbar  gestörten  Gleichgewichtes  gerichtet  sind  und 
demnach  die  dieser  Scheinbewegung  entgegengesetzte  Richtung  haben 
müssen.  Da  nun  die  Scheinbewegungen  nach  der  vorgetragenen  Theorie 
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in  der  einen  Biehtung  der  Ebene  des  gereizten  Cnnals  erfolgenj  so 
müssen  jene  reflector (sehen  Bewegungen  in  der  andern  Richtung  des 
Canals»  oder  wenn  es  sich  nm  mehrere  Canäle  handelt,  im  Sinne  der 
jedesmaligen  ßesultante  erfolgen.  — 


Die  nach  Fertigstellung  des  Capitels  B.  zu  meiner  Kenntniss  gekom- 
mene Abhandlung  von  E.  v,  Cyon,V)  Bogengänge  und  Eaurasinn,  durch 
welche  ich  erst  auf  eine  ältere  Schrift  tqü  Mach^)  aufmerksam  gemacht 
wurde,  veranlasst  mich  zu  einigen  nachträgliehen  Bemerkungen. 

Die  Arbeiten  von  Mach  über  unsern  Gegenstand  gehen  von  fol- 
gender Beobachtung  und  Erwägung  aus:  »Fährt  man  auf  der  Eisenbahn 
durch  eine  starke  Krümmung,  so  scheinen  die  Häuser  und  Bäume  oft 
beträchtlich  von  der  Vertieaien  abzuweichen,  nnd  zwar  seheint  sieh  der  Gipfel 
der  Bäume  auf  der  convex^^n  Seite  der  Krümmung  von  der  Bahn  weg 
zu  neigen.  Andererseits  bemerkt  man  sehr  oft  auch  eine  Schiefstt^llung 
des  Wagens  und  hält  nun  die  Bäume  für  vertieah« 

*  Bekanntlich  ^^rd  die  Schiene  auf  der  conveien  Seite  der  Krümmung 
etwas  hüher  gelegt,  um  die  Wirkung  der  Centrirugalkraft  zu  compensiren. 
Der  Höhenunterschied  kann  aber  nur  einer  einzigen  Fahrgeschwindigkeit 

entsprechen* —  Fährt  man  mit  der  dem  Höhenunterschied  der 

Schienen  und  der  Krümmung  entsprechenden  Geschwindigkeit,  so  weiss 
man  nichts  von  der  Schiefstellung  des  Wagens,  Dann  scheinen  die  Häuser 
schief.  In  jedem  anderen  Falle  scheint  der  Wagen  schief.* 

Cyon  hat  hiergegen  nun  eingewendet,  es  handle  sich  bei  diesem 
Vorgänge  nicht  um  eine  Sinnestäuschung,  sondern  um  eine  ürtheils- 
täuschung,  die  dadurch  bedingt  sei,  dass  man  die  schief  stehenden  Fenster- 
rahmen und  Waggonwände  für  gerade  hielte*  Wenn  man  mit  einer  Berg- 
bahn einen  Berg  gerade  hinauf  fahre,  so  erschienen  die  äusseren 
Gesiehtsobjecte  gleichfalls  schief,  obwohl  von  Cm*ven  hier  keine  Rede  sei. 

Breuer^)  widerlegt  nun  zwar  diese  Ansicht  von  Cyon  durch  den 
Hinweis  auf  den  Erfolg  der  bereits  angeführten  Versuche  von  Mach 
und  Ereidl  im  Papierkasten;  die  von  Cyon  auf  geradlinigen  Zahnrad- 
bahnen gemachten  Beobachtungen  muss  er  aber  einstweilen  unerklärt 
lassen.  Es  sei  mir  gestattet,  darauf  hinzuweisen,  dass  ich  eine  von  einer 
ähnlichen,  aber  noch  viel  beweisenderen  Beobachtung  ausgehende  Er- 
klärmi^  dieser  Phänomene  bereits  in  meinen  *rntersuchuno:en  über  das 


')  E,  V,  Cyon,  Bogetigünge  und  Rsuimsinn.  Archiv  für  Anatomie  und  Physio- 
logie. 1897. 

-)  Maeh,  Beitrüge  zur  Analyse  der  Emplind^ingpn.   Jen«*  188B. 

*)  Breuer,  üeber  Bogengänge  und  Biuimsmn,  Pflüger's  Arehi?.  1897,  Bd.  LXVIIf, 
S.  64S. 
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lehifQ«  gegeben  habe.  Es  heisst  daselbst  S.  256/57:  »leh  hatte  iin 
Jahre  1872  den  Kigi  von  Arth  ans  bestiegen  imd  fuhr  ron  Staffel- 
höhe mit  der  Balin  zu  Thal.  Als  wir  unterwegs  hielten,  schienen  mir 
plötzlich  die  Hiuser  und  Bäume  enorm  schief  zu  stehen.  —  — ^  ^  Hier  war 
öun  von  einer  Massenbeschleunigung  nicht  die  Eede,  denn  der  Waggon 
hielt  ja*  auch  war  sicherlich  nicht  die  Schiefstellung  des  Waggons  der 
Angelpunkt  des  Phänoraens.  Denn  wenn  ich  einen  Gebirgspass  im 
Postwagen  öbersehreite,  so  erseheinen  mir  weder  im  Fahren  noch  im 
Halten  i-ertieale  Körper  schief  Die  Täuschung  konnte  hiernach  nur  aus 
Vorgängen  erwachsen,  welche  auf  Differenzen  in  der  Constniction  beider 
Vehikel  beruhen.« 

»Ich  finde  dieselben  in  der  Construction  der  Sitzbänke,  welche  in 
dem  Waggon  gegen  dessen  Fussebene  geneigt  sind,  damit  dem  Keisenden 
der  stetige  Kampf  gegen  das  nach  vorn  üe herfallen  erspart  bleibe.  Der 
Neigungswinkel  der  Bank  kann  aber  selbstverständlich  nur  einem  be- 
stimmten Steigungswinkel  der  Bahntrace  entsprechen.  Compensiren  sich 
beide  Winkel  nicht,  so  nehme  ich  die  Differenz  an  den  ausser  mir  liegenden 
Körpern   mit   einer  scheinbaren  Abweichung  von   der  Vertiealen  wahr.« 

»Wenn  ich  nun  weder  im  Postwagen,  der  mich  zum  Balanciren 
zwingt,  noch  bei  einer  beliebigen  schiefen  Lage,  die  ich  willkürlich 
meinem  Körper  mittheilen  kann,  der  fragliehen  Täuschung  unterliege,  so 
beweist  dies,  dass  ebensowenig  die  Haltung  des  Körpers  als  die  Beschleu- 
nigung seiner  Massentheile  das  Wesentliche  ist,  sondern  dass  dies 
vielmehr  auf  dem  Missverbättn  isse  der  wirklich  verwen- 
deten Muskelimpulse  zur  eingenommenen  Körperhaltung 
beruht.  — * 

Der  Versuch  1  von  Mach  im  Papierkasten  seheint  mir  übrigens 
durchaus  im  Sinne  dieser  Auffassung  zu  sprechen»  Denn  bei  diesem 
Versuche  täuscht  sich  der  auf  einem  Stuhle  sitzende,  um  eine  horizontale 
Aebse  geneigte  Beobachter  über  sein  Verhältniss  zur  Verticalen. 

Ich  bin  auf  diese  Dinge  deshalb  nochmals  zurückgekommen^  weil 
sie  mir  für  die  Lehre  von  der  Entstehung  unserer  Baumvorstellungen, 
wie  sie  weiter  unten  vorgetragen  ist,  von  Interesse  erscheinen  und  weil 
die  allerneueste  Discussion  Cyon-Maeh  den  Sachverhalt  keineswegs 
weiter  aufgeklärt  hat. 

Uebrigens  ist  die  Darstellung  von  Mach  auch  sonst  nicht  ein- 
wandfrei. Es  ist  nicht  richtig,  dass  die  Täuschungen  über  die  Stellung 
des  Wagens  und  der  H  ausser  von  dem  Verhältniss  des  Höhenunterschiedes 
der  Schienen  zu  der  (der  Krümmung  entsprechenden)  Züggeschwindigkeit 
abhängen.  Mir  erscheinen  sowohl  die  Häuser  als  der  Wagen  unter  allen 
Umstünden  schief,  wie  immer  auch  die  Geschwindigkeit  des  Zuges  be- 
schaffen sein  mag.  — 
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Ir-h  habe  weiter  oben  das  Zunickbleiben  des  Kopfes  tiorl  der  Atig^n 
bei  passiven  Drehungen  darauf  bezogen,  dass  beide  bei  solchen  Drehungen 
nicht  mit  den  entspreehenden  Willensirnpul^iea  versehen  werden.  Cyon 
ist  zu  einer  ähnÜehen  Ansicht  gelangt,  ohne  dass  der  Eine  von  un> 
durch  den  Andern  beeinflusst  worden  wäre.  Wiefrfiher  vertritt  nun  Breuer 
die  Ansicht,  dass  es  sich  hierbei  nicht  ym  eine  passive,  sondern  nm  eine 
active  Bewegung  handle.  Ich  verkenne  nicht,  wie  bereits  gesagt^  dass 
dieser  Punkt  tu  den  sf*hwierigsten  der  ganzen  Frage  gehört,  kann  aber 
Breuer  mit  seiner  Argumentation  gegen  Oyon  deswegen  nicht  Recht 
geben,  weit  ihm  dabei  ein  Missverständniss  untergelaufen  znsein  scheint. 
Ich  glaube,  dass  Letzterer,  dessen  nn  der  weitigen  Darlegungen  ich  sonst 
keineswegs  zu  folgen  vermag,  in  diesem  speciellen  Punkte  dasselbe  hat 
sagen  wollen,  was  ich  weiter  oben  gesngt  hahe< 

Wenn  schliesslich  aber  Cyon  sehr  lebhaft  betont,  dass  Mach 
seine  Ansieht  aufgegeben  habe,  so  ist  dies  doch  in  dem  von  Cyon  un- 
genommenen  Masse  nicht  richtig,  Cyon  citirt  selbst  den  Satz:  »Die 
Ansicht  ist  nicht  mehr  haltbar,  dass  wir  zur  Kenntniss  des  Gleichgewichts 
und  der  Bewegungen  nur  durch  die  Halbzirkelcanäle  gelangen-«  Mach 
hat  der  Hauptsache  nach  seine  Theorie  also  keineswegs  aufgegeben;  ich 
eonsüitire  aber  sehr  gern,  dass  er  die  vorstehend  von  mir  erwähnte, 
zu  ausschliessliche  Betonung  der  Bolle  des  statischen  Organs  seither  ab- 
geschwächt hat. 

V*  Die  Centraiorgane  für  das  Gleicligewicht 

1.  Von  höchstem  physiologischen  Interesse  ist  die  Thutsache,  dass 
es  Thiere  giebt,  welche  zwar  die  Function  der  Aufrechterhallung  des 
Gleichgewichtes  in  vorzüglichem  Masse,  aber  keine  diesem  Zwecke 
dienenden  nervösen  Centraiorgane  besitzen,  nnd  dass  diese  Function 
bei  ihnen  durch  die  directe  Wirkung  der  Gravitation  auf  einen  in  einfachster 
M^eisc  constmirten  motorischen  Apparat  erfüllt  wird.  So  viel  ich  sehe,  war 
es  zuerst  Breuer,  der  die  Vermiithimg  aussprach,  dass  der  Otolithen-(Stato- 
litlien-) Apparat  niederer  Thiere  in  diesem  Sinne  zu  betrachten  sei.  Die 
betreffende  Stelle  ')  lautet;  *Ich  ^  —  ~  hielte  es  für  ein  dankbares  Unter- 
nehmen, die  Gehörorgane  niederer  Thiere  von  diesem  Gesichtspunkte  ans 
zu  betrachten-  Wenn  ich  bedenke,  wie  wichtig  für  Wasserthiere  die 
Empfindung  passiver  Bewegimg  ist,  da  sie  durch  die  Strömung  so  viel 
mehr  und  intensiver  bewegt  werden  als  die  LufUhiere  durch  ihr  Medium, 
und  bei  wie  niederen  Thieren  schon  die  Gehörbl iischen  auftreten,  wo  kaum 


^ 


*)  Breuer,   »Ueber  dm  Function  der  Bogengang«  de«  Olirlnbyrinthes«.   Metlk*. 
Jahrb.  1874. 
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ein  Pisrmentfieck  der  Lichtpereeption  vorsteht,  wie  bei  Medusen  die  »Rand- 
körper*  u.  s.  L,  dann  st*heint  mir  die  Frage  nahezu  liegen,  üb  denn  dio 
grobe  Perception  des  ÜtoÜtbenstosses  und  darait  der  Bewegung  des  Körpers 
nteht  die  erste  Leistung  dieses  Organes  in  der  Tbierreihe  ist.* 

Nachdem  Yves  Delage^)  die  EiehtJgkeit  dieser  Vermuthung  it^r 
Molluskeü  und  Arthropoden  nachgewiesen  hatte,  veröffentlichte  Th.  W, 
Engeimann^)  Betrachtungen  über  die  Function  der  OthoUthen  im  Sinnes- 
kürper  der  Ctenophoren  wie  der  Otholithen  überhaupt.  Der  Inhah  seiner 
Hypothese  erfuhr  durch  Untersuchungen,  weiche  Verworn^)  an  Beroö 
of  ata,  einer  Ctenophorenart,  ansteüte^  eine  so  votistilndige  Bestiitiß^ung,  dass 
es  genügt,  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  anztilühren.  Die  Ctenophoren 
haben  eine  Neigung,  bestimmte  Gleichgewichtslagen  anzimehmen,  derart, 
dass  sie  je  nach  ihrem  veränderlichen  specifischen  Gewicht  entweder 
senkrecht   mit  dem  Mund  pol  am  Boden  des  Gefässes  stehen,    oder  ura- 

ehrt,  mit  dem  Mundpol  nach  oben  an  der  Oberfläche  des  Wassers 
en.  Ihre  Loeüniotionsorgane  sind  die  sogenimnlen  Rippen,  an  denen 
Reihen  von  Ftimmerplättchen  befestigt  sind.  Das  erste  Glied  dieser 
Flittchen  an  jeder  der  vier  Rippen  steht  in  Verbindung  mit  einer  von 
vier  Aufhängefedern.  welche  gemeinsehaftlich  am  Sinnespol  dea  Otolithen- 
apparat  tragen.  Bei  Veränderungen  der  Körperhaltung  wirkt  der  Otolith 
doTüh  seinen  Druck  stärker  oder  schwächer  reizend,  ohne  Vermittlung 

bt  vorhandener  Nerven,  also  direct  durch  die  Aufhängefedern  auf 
dis  erste  Glied  der  Plättchen.  Wird  dieses  hierdurch  zur  Bewegung  ge- 
reizt, so  setzen  sieh  nach  den  für  die  Plimmerbewegung  allgemein  giltigen 
Gesetzen  die  sümmtlichen  anderen  Fümmerplättehen  in  gleichem  Sinne 
in  Bewegung  und  bewirken  auf  diese  Weise  automatisch  durch  schnellere, 
langsamere  Bewegung  oder  Ruhe  die  Auürechterluiltung  der  Gleich* 
gewiehtslage.  Selbstverständlich  hört  dieses  Vermögen  nach  Zerstörung 
des  Otolithenap parates  auf,  kann  sich  aber  nach  Neubildung  des  Otolithen 
wieder  herstellen. 

Die   Wichtigkeit   dieser   Befunde    in   Verbindung  mit  den  ander- 

tigen  Ergebnissen  der  vergleichenden  Anatomie  besteht  zunächst 
dkrin,  dass  durch  das  gleiche  Organ,  welches  wir  bei  den  höchst  organi- 
sirten  Wirbeltbieren  finden,  von  den  Mollusken  und  Coelenteraten  aufwärts 
durch  die  ganze  Thierreihe  hindurch,  das  Körpergleichgewicht  regulirt 
wird  nnd  dass  diese  Function,  welche  bei  höheren  Thieren  durch  einen 
mehr  oder  weniger  complicirten  Nervenappamt  vermittelt  wird,  auch  ohne 


^)  \>es  Daläge,  Cömptes  rendus  Acal  sc.  T,  CHI,  pag.  798.  Sur  \xm  fonction 
nouvelk  des  oKxjystes.  Äroli,  d,  ZooL  expt'rini.  1887,  T*  V, 

-)  T!i.  W*  Engelmann,  lieber  die  Function  dar  Otolithen.  Zoologiiclier  An- 
leigtr.  1887, 

*)  Verworn»  Gbioh^ewicht  und  Otolittenorgan-  Pflii^r'a  AreM?.  1891,  Band  L. 
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einen  solchen  in  vollendeter  Weise  voa  statten  gehen  kann.  Die  Eui- 
wJckluDg  des  eomplieirten  Nerven appamtes  jener  höheren  Thiere  ist  also 
unzweifelhaft  durch  die  höhere  Entwicklung  der  Sinnesflächen  und  der 
lücomotoriseheii  Aj^parate,  welche  in  ihm  zu  retieetorischen  Combinationen 
zusammentreten,  einerseits  und  durch  die  Angliederung  eines  Bewusstseins- 
organSj  welches  in  Wechselwirkung  mit  dem  Gleichgewichtsorgan  steht, 
andererseits  bedingt.  In  voller  üebereinstiramung  hiermit  stehen  die 
oben  angeführten  Thatsachen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  das  Gleich- 
gewichtsorgan auch  nach  Ausschaltung  des  Grosshiros,  wo  ein  solches 
vorhanden  ist,  ungestört  weiter  functionirt. 

2,  Die  nächste  Aufgabe  besteht  in  der  Erörterung  der 
Frage,  welche  suheorticalen  Organe  bei  höheren  Thieren  jene 
Keflexmechanismen,  in  denen  sieh  die  centralen  Endigungen 
der  peripheren  Ausbreitung  der  Sinnesnerven  zu  der  stati- 
schen Function  vereinigen,  umfassen  mögen. 

a)  In  neuerer  Zeit  hat  Bechterew*)  durch  Thier^ersuche  wahr- 
scheinlich zu  machen  gesucht,  dass  ein  solches  Organ  in  derTriehter- 
region  existire.  Verletzungen  der  verschiedenen  Theile  der  Trichter- 
wandungen führten  neben  Pupillarverändeningen  zu  Veränderungen  in  der 
Stellung  der  Augenachsen,  zu  Nystagmus  und  zu  gleichsinnigen  Zwangs- 
bewegungen, die  je  nach  der  verletzten  Oertlichkeit  eine  verschiedene 
Sichtung  einnahmen.  Unzweifelhaft  ähneln  diese  Erscheinungen  den  bei 
Angriffen  auf  den  Vestibularapparat  auftretenden  ungemein.  Wenn  aber 
Bechterew  hieraus  den  Schluss  zieht,  dass  der  dritte  Ventrikel  ein 
ähnlicher  peripherer  Apparat  wie  jener  sei  und  dass  das  statische  Moment 
der  Cerebrospinaltlüssigkeit  in  ihm  dieselbe  Kolle  spiele,  wie  dasjenige 
der  Endolymphe  in  den  halbzirkeltormigen  Canälen,  so  vermag  ich  dieser 
AuffitssuDg  zunächst  nicht  beizutreten.  Denn  dem  Ependym  des  Trichters 
fehlt  das  ampulläre  Sinnesepithel,  so  dass  man  nicht  verstehen  kann- 
in welcher  Weise  etwa  ein  Eeiz  durch  die  sich  bewegende  ventriculäre 
Flüssigkeit,  wenn  ein  solcher  wirklieh  ausgeübt  wird,  aufgenomnien  werden 
könnte.  Ausserdem  wäre  es  ohne  jede  AnalogieT  wenn  zwei  in  derselben 
Weise  fungirende,  paarige,  periphere  Endappamte  zur  Aufnahme  der 
gleichen  Sinneseindrüeke  vorhanden  wären.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich 
und  wäre  auch  kaum  zweckmüssig,  wenn  wir  neben  einem  Paar  Augen 
und  einem  Paar  Ohren  zwei  Paar  Endorgane  des  »sechsten  Sinnes« 
ftlr  die  Perception  der  Kopfhaltung  besiisiien. 

Dagegen  wären  die  Angaben  Bechterew's  mit  bekannten  ana- 
tomischen   und    physiologischen   Thatsachen   unter   der  Voraussetzung 


^)  lieclxterew,   Zur  Physiologie  des  KÖrfM^rgleLcli^ewielits.    Die  Fanctioii  der 
grauen  Btibataaz  des  dritten  Birnventrikeli.  Pnüger's  Archiv.  1888,  Bd.  XXXL 
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vereinbar,  dass  ein  Theil  der  Trichterregion  ein  Reflexorgan  für  die 
Ueb^rmiltlüng  der  Innervationsgefühle  der  Augeorniiskulcatur  in  Ver- 
liindung  Tielteicht  mit  optischen  und  anderen  zum  statischen  Sinne  in 
Beiiehung  stehenden  Keizen  einschlösse- 

Klinische  Erfahr ungeu  sprechen  indessen  sehr  wenig  dafür, 
dass  das  Infündibukim,  zum  Mindesten  in  seiner  Gesammtheit,  in  Be- 
ziehung znra  Gleiehgewiehtssinne  steht,  \Tährend  die  Hypothese  Beeh- 
terew*s  durch  dieselben  jeden  Boden  verliert.  Wenn  diese  Oegend  wirklich 
eine  den  Vestibularap paraten  analoge  Function  ausüben  sollte  und  wenn 
diese  Function  durch  wechselnden  Druck  der  VentricularflQssJgkeit  an- 
geregt würde,  so  müssten  die  Tumoren  der  Hypophysis  unzweifelhaft 
m  den  heftigsten  Seh  Windelerscheinungen  führen.  Dies  trifft  aber  that- 
sEehlieh  keineswegs  zu.  Kath^  hat  in  einer  unter  Leber's  Auspicien 
gearbeiteten  Dissertation  eine  sorgtaltige  Zusammenstellung  von  38  bis 
»lim  Jahre  1888  publicjrten  einschlägigen  Fällen  gegeben.  Weit  entfernt 
davon,  dass  sich  Schwindel  bei  diesen  Fällen  regelmässig  gezeigt 
bitte,  kam  er  Fielmehr  nur  in  30,  3  Procent,  also  verhältnissmässig  selten 
zur  Beobachtung,  Von  Zwangslagen  und  dergleichen  ist  nun  gar  nur 
in  einem  Falle  die  Bede,  bei  dem  ein  Druck  auf  den  Brüekenann  nach- 
gewiesen wurde»  welcher  also  ausfällt,  und  in  einem  zweiten  Falle  von 
Leber ^),  bei  dem  sich  ein  Gliosarkom  am  Infundibulum  und  Tnber 
cinereum  fand,  während  bei  Lebzeiten  Zwangsbewegungen  nach  hinten 
beobachtet  worden  waren.  Auch  in  der  späteren  Casuistik  kann  ich  nichts 
im  Sinne  Beehterew's  Beweisendes  finden. 

Ebensowenig  sprechen  die  von  Bechterew  selbst  angeführten 
spärlichen  Krankheitstalle  für  die  Kichtigkeit  seiner  Hypothese.  Von  ihnen 
kann  eigentlich  nur  ein  selbst  beobachteter  Fal!  und  die  hämorrhagische 
Polioencephalitis  sup,  von  Wernicke  in  Betracht  kommen.  In  jenem 
Falle  fand  sich  eine  unmittelbar  unter  der  sylvischen  Wasserleitung 
liegende  mid  auf  die  hintere  und  theilweise  hinterseitliche  Gegend  des 
tiefen  Abschnittes  des  dritten  Ventrikels  sich  erstreckende,  sehr  be- 
schrankte Erweichung,  während  bei  Lebzeiten  im  Wesentlichen  bilaterale 
Oculümoioriuslähmung  und  schwankender,  durch  deutliche  Gleichgewichts- 
störung charakterisirter  Gang  beobachtet  worden  war.  Dabei  bestand 
Schwindel,  Anfalle  von  unwillkürlichen  Bewegungen  des  Kopfes  von  Seite 
zu  Seite  und  Neigung,  sich  im  Bett  von  links  nach  rechts  zu  drehen. 

Schwindel  und  die  Erscheinungen  der  cerebellaren  Atasie  bilden 
freilieh  auch  wesentliche  Theile  des  bei  der  Poüoencephalitis  in  die  Er- 


*}  B»tb,  Em  Beitrag  xur  Casuistik  der  Hypoplijmstumüren.  Inaug.-Disi. 
Göttinnen  1888. 

r)  Leber,  lielträge  ^ur  Kenntai&a  der  Neuritis  des  S^linerren*  v.  Gräfe*« 
Ircliiv.  Bd.  XIV. 
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srteinufig  tretenden  Symptomeneomplexes;  indessen  kann  ihnen  eine  ent- 
scheidende Beweiskraft  für  die  aufgeworfene  Frage  sehon  wegen  des 
gleichzeitigen  Bestehens  von  Augenmuskel  lähm  ungen  und  von  Somnolenz 
nieht  wohl  beigemessen  werden. 

Einen  interessanten  hierher  gehörigen  Fall,  zu  dem  aber  leider  die 
Section  fehlt,  hatte  ich  selbst  vor  Kurzem  Gelegenheit  zu  beobachten. 

Eine  45  Jahre  alte  Wirthsehafterin  erkrankte  vor  circa  3V^  Jahren 
plötzlich  eines  Mrsr^ens  beim  Aufstehen  mit  heftigem  Brehschwlniiel,  als  ob 
Kie  jemand  von  links  naeii  rechts  hf^rumdrehe.  Bald  darauf,  genauer  ver- 
mochte sie  den  Zeitpunkt  nicht  aiizu^eben,  bemerkte  sie,  dass  sie  auf  dem 
linken  Auge  fast  vollständig  erblintJet  war.  Uruek  auf  den  linken  Bulbii:i " 
war  sehr  schmerzhaft:  Erbreciien  hat  sie  ihres  Erinuerns  während  jener  Zeit 
dreimal  bei  morgendlich  auftretenden  Schwindelaniiillen  gehabt  Während  einer 
Behaudhmg  mit  loealen  Rlutentziebungen  und  Si^hwitzbädem  trat  eine  Besse- 
niog  aller  Erscheinungen  ein.  Vor  zw*:i  Jahren  erstarrten  ihr  fast  jeden 
Morpn  die  Unterarme  und  Hiinde,  AnföUe,  die  vor  circa  secha  Wochen  sich 
wieder  einigemal  einsteUten.  Seit  circa  Tier  Wochen  leidet  sie  nun  ständig 
an  Schlafsucht,  seit  cirea  acht  Tagen  an  heftigen  Schwindelan  fallen  mit 
Tamneln,  welche  wührend  der  Bettruhe  nicht  eintreten,  sowii«  an  Er- 
schwerung der  Sprache.  Gleichzeitig  traten  Anfülle  von  Gesichtsmuskel- 
kranipf  ein,  welche  mit  Kribbeln  und  einem  von  der  rechten  nach  der  linken 
Seite  iich  ausbreitenden  Ziehen  begannen.  Dann  hat  sie  doppelseitig  krampfende 
Emptindungen,  der  Mund  spitzt  sieh,  die  Augen  scbli essen  sich  und  sie  Ter- 
liert  die  Sprache.  Diese  Krämpfe  treten  namentlich  ein,  wenn  die  Kranke  sich 
auf  den  Kucken  legt  und  dauern  etwa  eine  halbe  Minute;  sie  wurden 
übrigens  in  der  gesehilderten  Weise  noch  am  Tage  der  Entlassung  beobachtet. 

Bei  der  Untersucimng  fand  sieh  eine  linksseitige  vollständige  Amanrose, 
wahrend  auf  der  rechten  Seikt  ein  absolutes  Skotom  für  Weiss  im  temporalen 
nnteren  Quadranten  bestand.  Die  Papille  links  graublaulich  verfärbt»  etwas 
verbreitert,  die  Grenzen  leicht  verschleiert,  die  Venen  erweitert  und  ge* 
scliKuigelt,  die  Algerien  verengt  (papilli tische  Atrophie).  Hechts  fand  sieh 
niclits  Abnormes. 

Sehr  lebhafter  horijontnler  Nystagmus. 

Herabsetzung  des  Geruch  Vermögens. 

Beim  Stehen  starkes  Schwanken,  besonders  nach  hinten"  Stehen  mit 
gesehlossenen  Aogen  unmöglich.  Beim  Gehen  Taumeln  nach  beiden  Seiten. 
Patientin  trügt  den  Kopf  meist  nach  der  rechten  Schulter  geneigt. 

Etwas  Ataiie  beim  Knte-Haeken-  und  Zeigefingerversuch, 

In  psychischer  Beziehung  ist  nur  eine  ihrem  schweren  Kmnkhetts- 
zustande  nicht  adäquate  heitere  und  sorglose  Stimmung  zu  bemerken. 

Ord.:  S<^L  KaL  Jod.  i-Og  pro  die. 

Bereits  in  den  nächsten  Tagen  verlor  sich  die  Schlafsucht,  während 
der  Schwindel  abnahm.  Nach  dreiwöchentlicher  Behandlung  war  das  rechts- 
seitige Skotom  veraehi^itndeQf  mit  dem  linken  Aoge,  Tomehmlich  auf  den 
unt^Tcu  Quiid raufen,  kann  sie  auf  1  dem  Entfernung  Finger  erkennen. 
Der  Geruch  ist  wieder  da*  Die  Gesichtsmuskel  krumpfe  haben  an  Hüutigkeit 
j  lach  gelassen. 
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Die  Frage  nach  der  Art  des  vorhandeoeD  Krankheitsprocesses  wird 
sieh  nicht,  beantworten  lassen.  So  viel  ist  indessen  sicher,  dass  diejenigen 
Proct^sse.  an  die  man  in  erster  Linie  denken  konnte*  multiple  Sklerose 
und  ein  dem  Meniere'schen  Symptomencomplex  zu  Grunde  liegender 
Process  nicht  vorlagen.  Gegen  Letzteren  sprach  schon  das  Fehlen  von 
Ohrensausen  und  jeder  Horstönmg,  gegen  Erstere  der  ophtalmoskopische 
Befimd,  däs  Verb  alten  der  Augen  überhaupt  und  der  Verlauf  der 
KrankheiL  Dagegen  tässt  sich  aus  der  Art  der  Sehstörung,  linksseitige 
Amaurose  mit  rechtsseitigem  Fehlen  eines  temporalen  Quadranten,  mit 
Sicherheit  auf  einen  Krankheitsprocess  in  der  unmittelbaren  Naebbar- 
scbaH  des  Chiasma.  also  der  Trieb  tt^rregion,  schliessen. 

Selbstverständlich  liegt  es  mir  fern,  aus  diesem  klinischen  Befunde 
weitergehende  physiologische  Schlüsse  zu  ziehen. 

h)  Die  bei  Verletzungen  der  Kleinhirnstiele  und  der  benach- 
barten Tlieile  des  Nachhirns  aulTtretenden  Anomalien  der  Muskel- 
inneniition.  welche  eine  grosse  Aehnüchkeit  mit  den  Folgen  von  An- 
griffen auf  den  Yestibularapparat  tragen,  sind  s^it  langer  Zeit  bekannt.  Seit 
Ponrfour  du  Petit ^j  haben  sich  Magendie-),  Serree^),  Fiourens^), 
Schiff^^).  Longef^),  Eolando^),  Claude  Bernard*),  Lussana*), 
Cursehmann '^),  Hitzig  ^V^  in  neuester  Zeit  Bechterew,  Risien 
Bassell  u.  A.  mit  solchen  Versuchen  beschäftigt. 

Ohne  dass  wir  auf  deren  Einzelheiten  eingehen,  lüsst  sich  kurz 
sagen,  dass  die  Mehrzahl  der  Autoren  dahin  übereinstimmt,  dass  Thiere^ 
denen  der  Brücken  arm  oder  der  hintere  Eleinhirnschenkei  ein- 
seitig durehschnitteji  ist,  um  die  Längsachse  rotiren  und  Ablenkimgen 
der  Augenachsen  zeigen.  Indessen  lassen  einige  derselben  die  Thiere 
nach  der  verletiiten,  andere  nach  der  unverletzten  Seite  rotiren,  Cursch- 
mann  jedoch,  welcher  hervorhebt,  dass  beim  Kaninchen  die  isolirte  Durch- 
scimeidung  des  hinteren  Stieles  nicht  wohl  möglich  sei,  da  der  Bindearm  immer 


')  Pourfotir  du  Pütit,  Reeueil  d'obaerTat,  öte.  Paris  1766. 

^)  Mugendie,  Jünrimj  de  Pbysiol.  1S23.  Le^nt  stir  le»  fonetione  ete,  Paris  18S9. 

')  Serrea,  J^urrml  de  Pbyaiologie  ete,  X822, 

*y  Fioorens,  a.  a.  0, 

*)  Sohiff,  Lehrbudi  der  Physiologie,  18>K;69, 

*>  Longet,  AnatoDiie  et  Physiologie  du  eyit^Düe  ner?eujE.  IB^'i. 

**)  Holando,  Sagj^io  soprä  la  ^era  struttui-a  etc.  Torino  182^, 

*)  Claude  Bernard.  Le^ons  etc.  du  syst,  ni^xv.  T.  I. 

^]  Luasana,  Le^ons  sur  lea  fonctions  da  een^elet,  Journal  de  Phyaiol.  8rowii 
Sequwrd.  T.  V. 

"»)  Cursohmann,  Beitrüge  zur  Physiologie  der  Kleiuhimsehenkd.  Diss, 
Qiifttiii  13^8,  Kljuiseb^^s  und  ExperjmeDtelles  ^ur  Pathologie  der  KleinlüraschenkeL 
Dtottebt«  Ärchi?  fiir  klinische  Medkiii,  Band  XIL 

^^}  Hitzige  Untersuchungen  iiber  das  Gebim.  S,  26a f. 
Hllfl^,  Venlfo.  3 
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mit  verletzt  werde,  sah  bei  diesen  Thieren  RoUungen  und  Verdrehimgeö 
der  Aügeniichüen  überhaupt  nieht  eintreten.  Vielmehr  warfen  ^^ieh  iJie 
Thiere  aus  jeder  ihnen  mitgetheiiten  Lage  auf  die  verietite  Seite  und 
hielten  diese  »Seitenzwangslage«  constant  inne.  Er  schreibt  demnach  jene 
EoUungen  und  Augen  Verdrehungen  Verletzungen  des  Kleinhirns,  des  Pons 
und  der  unter  dem  Tuberculum  akusticum  gelegenen  Hirnpartie  lu.  Ver- 
letzte er  absichtUch  oder  ziitallig  die  letzterwähnte  Stelle,  so  traten  jene 
Erscheinungen,  und  zwar  in  der  Richtung  nach  der  verletzten  Seite,  in 
Charakter]  8  tisch  er  Weise  ein,  während  ein  einfaches  Ansclmeiden  des 
Striekkorpers  den  gleichen  Erfolg  nicht  hatte. 

Ich  selbst  habe  sowohl  Rollungen  als  Zwangslagen  durch  Ope- 
rationen am  Kleinhirn  selbst  hervorgebracht.  Wenn  nämlich  tiefgehende 
Schnitte  die  Verbindungen  einer  Hemisphäre  mit  dem  mittleren 
und  hinteren  Schenkel  zum  grösseren  Theil  trennten,  so  rotirten  die 
Thiere  mit  rasender  Vehemenz  nach  der  verletzten  Seite;  waren  die 
Verletzungen  weniger  gross,  so  warfen  sich  die  Versuchsthiere  ge- 
legentlieh auch  unter  einer  oder  mehreren  Rotationen  in  die  Seitenlage; 
waren  die  Verletzungen  noch  kleiner,  so  Hessen  sie  sich  die  Seitenlage  des 
Rumpfes  gefallen  oder  sie  nahmen  eine  spiralige  Drehung  des  Rumpfes  derart 
ein,  dass  die  Vorderpfoten  und  die  eine  Hinterbacke  auf  dem  Tische  lagen. 

Die  Rotation  nach  der  verletzten  Seite  sah  auch  Bisien  Russell 
(Proe,  Royal  Soe,,  Vol.  60)  eintreten,  wenn  er  den  hinteren  Kleinhirnstiel 
oder  die  Oblongata  unterhalb  des  Akustieusbereiches  anschnitt. 

Genau  die  gleichen  Zwangsbewegungen  mid  Zwangsroilungen  ver- 
mochte ich  dadurch  hervorzubringen,  dass  ich  in  die  entleerte  Flofvken* 
kapsei  ein  Stück  Eis  brachte.  Die  Thiere  rotirten  dann  nach  der 
gesunden  Seite  oder  warfen  sieh  auf  diese  Seite.  Ich  habe  diese  Reiz- 
effeete  damals  auf  den  bfinaehbarten  Brfickenarm  bezogen:  ich  mussaber 
nach  den  inzwischen  bekannt  gewordenen  und  oben  erwähnten  Versuchen 
von  Breuer  und  Ewald  über  Abkühlung  einzelner  Ampullen  anerkennen, 
dass  dieselben  ebensowohl  auf  eine  Beizung  des  Vestibularapparates  be- 
zogen werden  können, 

Bechterew  hat  endlieh  versucht*  die  in  Bede  stehenden  Bewegung«- 
anomalien  genauer  zu  localisiren.  In  einer  Arbeit  \)  zeigte  er,  dass  Hunde, 
denen  er  durch  ein  besonderes  Verfahren  eine  isolirte  Verletzung  der 
Olive  beibrachte,  nach  der  verletzten  Seite  rollen,  während  der  Bulbus 
der  verletzten  Seite  sich  unter  lebhaftem  Nystagmus  nach  innen  und 
unten^  der  andere  nach  aussen  und  oben  dreht.  Zwischen  diesen  paroxjsmen- 
artig   auftretenden   Anfällen   nehmen  die  Thiere  Seitenzwangslagen  ein. 

^)  Bechterew»  Ueber  die  fuxiotioiidle  Bemehun^:  der  anteren  Oliven  zum  Klaio- 
Inm  und  die  Bedeutung  derielben  für  die  Erhi^ltung  dei  Eörpergleieh gewichtig  Pfitiger  s 
ÄrchW,  1882,  Bind  XXIS. 
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W^^rden  beide  Oliven  verletzt,  so  treten  hochgradige  ßtörnngeü  des 
Körjiergleichge wi c  h tes  ein. 

In  einer  anderen  Arbeit*)  berichtet  der  gleiche  Autor  über  Ope- 
rationen an  den  Klein  hirnstielen  und  den  die  graue  Sabstanz 
der  Triehterregion  mit  dem  Kleinhirn  verbindenden  Buhnen. 
Indem  ich  die  wesentÜehen  Resultate  dieser  Untersuchungen  anführe, 
iBiJSS  ich  die  Ansicht  aussprechen ,  dass  einzelne  derselben  ohne  Neben- 
Terletziingen  imd  die  Reinheit  der  Versuche  beeintr&ehligeDde  Bhitungen 
nicht  wohl  ausführbar  sein  durften. 

Durchschneidung  jedes  einzelnen  dieser  Theile  ergab  insofern 
identische  Erseheinungent  als  stets  "Rolliingen  um  die  Langsachse  mit 
eigenthümlicher  Ablenkung  der  Augen "-^l  ~  des  einen  (an  der  Seite  ge- 
legenen, nat'h  welcher  hin  die  Rollung  des  Thieres  stattfindet)  nach 
unten  nnd  innen,  des  contralateralen  nach  oben  und  aussen  —  eintraten; 
fleich  wird  an  beiden  Augen  heftiger  Nystagmus  bemerkt*.  Indessen 
ren  die  Rollungen  nach  der  gleichen  Seite  gerichtet,  wenn  der  hintere 
Kleinhirnsehenkel  durchschnitten  war,  nach  der  entgegengesetzten  Seite, 
wenn  die  unter  dem  Aquäductiis  Sylvii  hinziehenden  Fasern  oder  der 
Bröckenarm  dorchschnitten  war.  -Während  der  Ruhepausen  nimmt  das 
Thier  beständig  eine  Zwangslage  auf  der  Sei^  ein,  in  deren  Richtung 
die  Rollung  stattgefunden  hatte,  wobei  jedoch  die  eigenthUndiche  Ab- 
lenkung der  Augen  nebst  Nystagmus  be^^tehen  bleibt.» 

Durchsehneid ung  der  vorderen  Kleinhirnstiele  zieht  keine  deutlichen 
tfleichgewiehtsstörungen  nach  sich,  sondern  nur  Kreisbewegungen  mit 
zeitlicher  Ablenkung  der  Augen  in  der  Richtung  der  operirten  Seit^e. 

Doppelseitige  Durchschneidung  der  hinteren  oder  vorderen 
Kleinhirnsi'henkel  hat  keine  Zwangsbewegungen,  sondern  deutliche  Gleich- 
gewichtsstöningen  zur  Folge,  so  dass  die  Thiere  weder  zu  gehen  noch 
zu  stehen  vermögen . 

Seine  Ansichten  über  die  hier  in  Frage  kommenden  anatomisch eii 
Verbindungen  und  den  Sinn  der  geschilderten  ?ivisectorischen  Er- 
gebnisse hat  Bechterew^)  neuerdings  zusammenfassend  dargelegt  Wir 
hebf^n  daraus  hervor,  dass  er  die  sogenannten  Organe  dns  Gleich  gewichtes 
nicht  nur  als  Refleiorgane  betrachtet,  sondern  ihnen  auch  die  Fähigkeit 
£nr  Pereeption  gewisser  räumlicher  Empfindungen  zuschreibt, 
welche  durch  centripetale  Bahnen  vom  Kleinhirn  dem  Organe  des  Bewusst- 
seins  übermittelt  werden. 


')  Beebterew,  üeber  die  Verbmdmig  der  sogenannten  peripheren  Öleicli- 
f^wicbtior^ne  mit  dem  KleinlTim.  Pfliiger  j*  Arohiv.  1884,  Hund  XXXI V. 

^)  n^sebterew  ist  übrigens  in  seinen  Angaben  iber  die  Äugenablent^ung  nicht 
g»ax  con«ec|^uent. 

^)  ßA0hterew,  Die  Leittmgabahnen  tm  QBhirn  und  Hüokenmark.  Lei^is^ig  1894. 
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Ueber  die  centripetalen  Bahnen  zum  Kleinhirn  ist  zu  be- 
merken, dass  die  centrale  Fortsetzung  des  Nervus  vestibularis  innerhalb 
des  medialen  Abschnittes  des  hinteren  Kleinhirnschenkels  zu  suchen  ist, 
eine  Bahn  von  analoger  Bedeutung  dt3rch  die  unteren  Oliiren  Tom  dritten 
Ventrikel  her  in  dem  lateralen  Abschnitt  (Corpus  restifürme)  aufsteigen 
soll,  während  fernere  Bahnen  von  der  Körperoberflaehe  her  durch  die 
Kerne  der  zarten  Stränge  und  der  Keilstränge  gleichfalls  durch  die 
unteren  Oliven  und  das  Corpus  restiforme  dem  Kleinhirn  zustreben.  Die 
anderweitigen  anatomischen  und  physiologischen  Darlegungen  dieses 
Autors,  welche  nicht  überall  gleich  siehergestellt  erscheinen,  müssen  im 
Original  nachgelesen  werden. 

Meine  Bedenken  über  die  Hypothese  Bechterews,  betreffend  die 
Function  der  Trichterregion,  welche  sich  natüriich  auch  auf  die  B&hii 
dritter  yentrikel-Olive-Kleinhirn  erstrecken,  habe  ich  bereits  dargelegt:  im 
Ganzen  genommen  entsprechen  aber  seine  Ansichten  den  raeinigen.  wie 
ich  sie  zum  Theil  in  früheren  Arbeiten,  zum  Theil  im  Vorstehenden  aus- 
gesprochen habe. 

c)  Das  Kleinhirn  hat  seit  Flourens  so  gat  wie  allgemein  als 
Oentralorgan  für  die  Coordination  der  Muskelbewegungen  gegolten.  Man 
fand,  dass  Eingriffe  in  dasselbe  und  seine  Erkrankungen  zu  Coordinations- 
störungen,  Ataxie  der  Bewegungen,  filhren.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
die  überaus  grosse  Literatur,  welche  sich  tlber  die  Function  dieses 
Organs  angesammelt  hat,  zu  sichten  und  die  mann igfiilti gen  Meinungs- 
Yerschiedenheiten  der  Autoren,  welche  flbrigens  vielfach  mehr  die  Deutungen 
als  die  Tbatsachen  selbst  betreffen,  einer  kritischen  Erörterung  zu  unter* 
ziehen.  Ich  muss  meine  Aufgabe  auf  die  Darstellung  der  Leistungen 
des  Kleinhirns  für  die  Orlentirung  im  Baume,  wie  sie  sich  nach  deu 
neuesten  Untersuchungen  und  meinen  eigenen  Beobachtungen  präsentirt, 
beschränken.  Die  Literatur  findet  man  bei  NothnageP)  und  bei 
Luciani^j  ziemlich  vollständig  zusammengetragen. 

1)  Die  Darlegungen  und  die  Theorie  LueianTs  stfltzen 
sieh  auf  umfassende,  an  Himden  und  Affen,  denen  das  Kleinhirn  theils 
gespalten,  theils  partiell,  theils  gänzlich  exstirpirt  wurde,  ausgeführte 
Versuche.  Zunächst  ist  festzustellen,  dass  Luciani  insoweit  mit  den 
früheren  Experimentatoren  übereinstimmt,  als  er  angiebt,  dass  die  voll- 
ständige Ausschaltung  des  Kleinhirns  eine  besondere  Form  von 
Ataxie  der' Bewegungen,  die  mau  am  treffendsten  als  »Gang  der  Be- 
trunkenen* bemchnen  kann,  verursacht  Dieser  Zustand  entspricht 
&1bo  offenbar  der  cerebellaren  oder  statischen  Ataiie  der  Autoren.  Der 


<)  Nöthnago!,  Topiselie  Dia^ostik  der  G eh irnk rankheiten.  Berlin  1879, 
^)  Lueianit   l\  Cervdletto,  Firenze  189L  —   DereelbcT   Da»  Kleinhini.   Üflb«^ 
aetst  von  M,  0.  Fränkd.  Leipiig  1893, 
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slL'  Autor  auf  diesem  ffebiete.  L.  Bn 
treffend  mit  folgenden  Worten:  »Hier  gerät h  der  Kranke,  wenn  er  Qber- 
baupt  noch  im  Stande  ist  ^ii  stehen,  dabei  in  starkes  Schwanken  und 
Taumeln,  und  zwar  nehmen  an  diesem  Schwanken  Riimpr.  Kopf  und 
Beine  theil  Nicht  selten  besteht  die  Gefahr,  nach  einer  bestimmten  Seite 
zu  fallen :  doch  ist  es  selten,  dasa  das  stets  die  gleiche  Seite  ist  Ver- 
sucht der  Kranke  tu  gehen,  so  nimmt  das  Schwanken  2u,  der  Gang 
gleicht  dann  gan^  dem  der  Betrunkenen,  der  Kranke  macht  Bügen-  und 
Ziekaaekwege.  Der  Rumpf  ist  in  sokdien  Fällen  besonders  f^tark  am 
Schwanken  betheiligt,  meist  besteht  auch  Lordose,  In  reinen  Fällen  dieser 
Art  sieht  man,  dass  die  Incoordinatioo  in  den  Beinen  fiberhanpt  nur 
beim  Stehen  und  (Jehen  —  also  soweit  Bewegungen  zur  Erhaltung  des 
allgemeinen  Krjrpergleiebgewichtes  in  Betracht  kommen  —  betheiligt 
ist;  im  Liegen  und  auch  mit  geschlossenen  Augen  —  z.  B,  beim  so- 
genannten Kniehackenv ersuche  —  geschehen  dann  alle  Bewegungen  der 
Beine,  abgesehen  von  etwaigen  Paresen,  ganz  sicher.  Die  Arme  sind  in 
iliesen  F&llen  Überhaupt  nicht  betheiligt.« 

Diese  cerebellare  Ataxie  hatLiieiani  nun  in  ihre  verschiedenen 
Componenten  zu  verlegen  versucht.  Er  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  es 
ßich  dabei  um  eine  Coordinationsstörung  handle,  er  sucht  vielmehr  die 
Gründe  für  die  fraglichen  Anomalien  der  Bewegung  in  »Asthenie,  Atonie 
und  Astasie  der  Muskeln«.  Luciani  führt  gegen  die  Auffassung  der 
ctreljellaren  Ataxie  als  »Goordinationsstöriing  oder  als  Beweis  von  fehlen- 
dem GleiehgewtchtsgefühU  den  Umstand  ins  Feld,  dass  Hunde  ohne 
Cerebellum  sehr  wohl  im  Stande  seien,  in  einem  Bassin  zu  sehwinimen. 
Mir  scheint  die  gestellte  Frage  durch  die  Beibringung  dieser  Thatsoche 
nicht  erledigt  zn  sein,  CoordinationsstOrung  und  Mangel  an  Gleichgewichts- 
getubl  sind  natürlich  nieht  das  Gleiche,  und  diese  Worte  definiren  ebenso- 
wenig wie  der  Ausdruck  »eerebt^llare  Atasie«  einen  Krankheitszustand, 
sondern  sie  benennen  ihn  nur.  Das  Bestreben  Lueiani^s,  den  Dingen 
auf  den  Grund  zu  gehen,  ist  also  zwar  sicherlich  dankbar  anzuerkennen, 
jedoch  glaube  ich,  im  Gegensatz  zu  seiner  Ansieht,  dass  er  dumit  gerade 
mt  den  Weg  gelangt  ist.  dasjenige,  wa.^  wir  Coordinationsstörimg  nennen, 
^"^abärfer  zu  definiren. 

Wenn  ein  Hund,  der  nicht  oder  nur  schlecht  zu  gehen  vermag, 
schwimmen  kann,  so  beweist  dies  an  sich  noch  nicht,  dass  seine  Geh- 
versuche nicht  durch  eine  Coordinationsstörimg  beeinträchtigt  werden. 
Man  kann  z.  B.  annehmen,  dass  die  Sehwiramheweguogen  des  Hundes 
aul  fi^pinalen  Befiesvorgängen  beruhen ,  welche  so  lange  ungestört  vor  sieh 
fehen,   als   keine    einseitigen    Gleichgewichtsstüningen   (Drehschwindel) 

M  L.  Bmnä,  Eliüiscbe  Erfaliningen  über  die  Functiüncn  des  Kleinbtrns*  Wkn^r 
klmiiehe  RtmdseJiäu.  18^6,  Nr.  4iJ— 52* 
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piit wirken.  Es  lassen  sich  a,her  auch  noch  andere  ErkläruDgea  denket)* 
Sicherlieli  ist  day  öeLwimnien  des  Hundes  in  einem  Bassin  ein  viel  ein- 
lacherer  motorischer  Act  als  da»  Laufen  und  selbst  das  Stehen. 

Die  von  ihm  gebmiiehten  Ausrtrüeke  Asthenie,  Atonie  tmd  Astasie 
will  Lueiani  {n,  a.  0.  S.  32)  wie  folgt  verstanden  wissen:  Unter 
Asthenie  versteht  er  einen  Zustand,  »in  welchem  der  habituelle  Ge- 
brauch von  geringerer  Energie  als  im  NorraaUustande  bei 
Ausfuhrung  der  gewrihnllchen  Willkilraete  entkleinhirnter  Thiere  sich 
äusseru.  wahrend  die  Bezeichnung  Mu«kelatonie  die  Symptome  zu- 
sammenfasBt,  »die  eine  vertnitiderte  elastische  Spannung  ruhender 
Muskeln  und  ein  imgewfihnliches  Bestreben  aetiver  Muskeln  zu  vorzeitiger 
und  unerwarteter  Abspannung  zeigen«. 

Astasia  muscularis  nennt  er  endlich  »die  Oesammtbeit  der  Er- 
scheinungen, die  als  Zittern,  unterbrochene  Muskelcontractionen, Schwanken, 
Wanken  oder  Unsicherheit  der  Bewegungen  sich  äussern  und  ein  un- 
fertiges Verschmelzen  der  ZuckuDgen^  eine  gewisse  Haltlosigkeit  der 
Körper  Stellung  und  einen  Mangel  in  der  Abwicklung  der  Muskelcoti- 
traetionen  bei  Bewegungen  anzeigen«. 

Ich  bin  irn  Gegensatze  zu  Lueiani  der  Ansicht,  dass  diese  drei 
Symptome  keineswegs  so  nahe  mit  einander  verwandt  sind,  *das6  man 
sich  die  Erscheinungen  der  Asthenie  fast  nicht  von  denen  der  Atome 
und  Astasie  getrennt  vorstellen  kann*.  Die  beiden  Ersteren  sind  vielmehr 
unzweifelhaft  Erscheinungen  von  Schwäche,  welche  durchaus  nicht  mit 
Astasie  verknüpft  zu  sein  brauchen,  wahrend  diese  allerdings  nicht  wohl 
ohne  jene  vorzukoniuieD  scheint,  so  dttss  ilir  Mitwirken  erst  das  Gesammt- 
bild  der  cerebellaren  Ataiie  zur  Anschauung  bringt,  Gl*^ichgiltig  tst  es 
für  diese  Betrachtungsweise,  aus  welchen  Gründen  Schwächezustände 
als  Ursache  oder  im  Gefolge  von  asiatischer  Abwicklung  der  Bewegungen 
erscheinen.  Ebensowenig  wie  hierauf  wollen  wir  an  dieser  Stelle  näher 
auf  die  z.  B,  von  Ferrier^)  discutirte  Frage  eingehen,  ob  Atonie  bei 
kleinhirnlosen  Thieren  überhaupt  exislire,  und  ob  überhaupt  ein  Unter- 
ßchied  zwischen  Atonie  und  Asthenie  zu  erkennen  sei,  was  andere 
Autoren  beschäftigt  hat.  Ein  »Bestreben  activer  Muskeln  zu  vorzeitiger 
Abspannung*  tmd  eine  »geringere  Energie  bei  Ausführung  der  gewöhnlichen 
Willkürbewegungen«  dürfte  abt^r  jedenfalls  auf  dasselbe  hinauskommen. 

Andererseits^  ist  es  nicht  zu  verkennen,  dass  diese  von  Lueiani 
geschilderten  Sehwächezustände  ihre  vollkommene  Analogie  in  den  von 
Ewald  {siehe  oben)  als  Folge  von  Entfernung  des  Labyrinthes  ge- 
sjcljild fürten  Schwaehezuständen  der  Mnskühitur  finden.  Der  Nervus  vesti- 
bularis  verbreitet  sich  im  Kleinhirn:  mit  der  an  sich  unanfechtbaren 
Annähmet    dass   gewisse  Functionen   des  Centrums   ihre   physiologische 

■)  Ferrier,  B^mt  wark  od  the  earebellua)  and  its  rebtionfi,  BrAin  vol.  XVIt,  1604. 
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Ursache  in  deu  ihm  durch  ein  pmpheres  Endargan  zuäieeseDden  Er- 
regungen änden,  erscheint  die  Identität  auch  dieses  Theiles  der  durch 
Angriffe  auf  den  V*?stihularner?en  und  auf  das  Kteinhini  erscheinenden 
Störungen  sehr  wohl  vereinbar. 

2)  Uns  interessirt  hier  hauptsächlich  der  von  Luciani  >Astasi©* 
genannte  ßymptomencomples:.  Dasjenige  Symptom,  welches  Luciani 
>Dysm€trie<  (MaaslosigkeitJ  der  Bewegungen  nennt  (S.  124),  halte  ich 
Qur  für  eine  Theilerscheinung  der  Astasie  und  jedenfails  nicht  von  einer 
ungleich  massigen  Ausschaltung  der  beiden  Kleinhirnhemisphären  (S.  185) 
abhängig.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  die  Djsmetrie  ein  noth wendiges 
Element  der  Astasie  ausmacht,  wenn  sie  auch  unter  gewissen  Bedingungen 
des  Versuches  oder  der  Krankheit  unbeachtet  bleiben  mag. 

Das  Verhalten  der  einaielnen  Muskeln  nach  Eingriffen 
in  das  Cerebeilum  ist  meines  Wissens  zuerst  von  Schiff*)  genauer 
fittidirt  worden.  Seine  Schilderung  wird  auch  von  derjenigen  Luciani*s 
nicht  übertroffen.  Schiff  beschreibt  das  Schütteln  des  Kopfes  nach  vorn 
und  hinten,  welches  den  Verlauf  der  Bewegung  unterbricht,  wenn  ein 
kleinhirnluser  Hund  zu  fressen  versucht;  er  findet  die  Ursache  dafllr 
darin,  dass  die  jedesmal  zur  Mitwirkung  berufenen  Antagonisten  zeit- 
weise tu  stark  innervirt  werden,  und  er  hat  diese  inlercurrirende  Zu- 
sammenziehung  der  Muskeln  durch  Zufüblen  mit  der  Hand  controlirt. 
In  ähniieher  Weise  stellt  er  fest,  dass  die  Muskeln  zwischen  Becken  und 
Wirbelsäule  einerseils  und  zwischen  Schulter  und  Wirbelsäule  anderer- 
seits den  gleichen  unregelmäSKigen  Ablauf  des  Inner vationsvorganges 
erkennen  lassen. 

Er  fährt  dann  fort:  »Analoge  Bewegungen  lassen  bei  stehenden 
Menschen  mit  lädirtem  Kleinhirn  die  Lenden  Wirbelsäule  auf  dem  Becken 
bald  nach  rechts  und  links,  bald  und  seltener  nach  vorn  und  hinten 
schwanken,  ^  ■ —  —  In  manchen  Fällen  wird  bei  diesem  Schwanken  eine 
der  Bewegungen,  z.  B.  die  das  Becken  nach  hinten  zieht,  plötzlich  und 
momentan  so  stark,  dass  die  feststehenden  Füsse  nicht  mehr  genügen, 
das  Gleichgewicht  zu  erhalten,  das  Thier  stürzt  plötzlich  nach  hinten  zu 
Boden,  ond  wenn  es  sich  erheben  will,  kann  es  auch  vornüber  stürzen, 
ehe  es  wieder  zum  Stehen  kommt,  ■  »Bei  tief  operirten  Thieren  wird,  wie 
in  den  klinischen  Erlalirungen,  das  ruhige  Stehen  häutig  durch  einzelne 
zitternde  Muskeleontractionen  verschiedener  Richtung,  durch  Muskelzittem, 
unterbrochen.  —  Wie  viele  von  diesen  Bewegungen  solche  sind»  welche 
die  hier  nie  fehlenden  Schwankungen  des  Rumpfes  corapensiren  und  das 
durch  diese  bedrohte  Gleichgewicht  erhalten  sollen,  bleibt  ungewiss.« 
»und  ist  es  erlaubt,  im  Allgemeinen  zu  sehliessen^  was  für  den  Kopf 
direi^t   bewährt   ist,   dass   die  Aberrationen   auf  die  benachbarten,  nicht 

)  S(^]iifr,  üeber  die  Fanolionen  des  Eiemkiirni,  Pdüger'e  ÄroMv.  Bd.  XXXll,  188B. 
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die  beabsichtigte  Bewegung  direct  bewirkt'iiden  Muskeln  um  bo  ener- 
gischer werden,  je  intensi?er  die  motorische  Innervation,  so  haben  wir 
einen  Ausdruck  gefunden,  welcher  die  oben  erörterten  Unregplraässig- 
keiten  der  Form  und  Richtung  der  loeomotorischen  Extremitätenbewegiing 
mit  allen  anderen  Erscheinungen  umfasst.' 

Die  Beobachtung  des  Spieles  der  einzelnen  Muskeln  bei  Laaionen 
des  Kleinhirns  gieht  allerdings  den  Schlüssel  für  die  Beurtheilung  der 
Function  dieses  Organs.  Aber  so  trefl'lieh  auch  jene  Beobachtungen 
und  ihre  Schilderung  ist,  so  vermag  ich  mich  doch  einem  Theile  der 
weiter  gehenden  Anschauungen  und  Sehlussfolgerimgen  von  Schiff 
nicht  anzuschliessen.  Dies  gilt  auch  von  seinem  Satze,  dass  uns  bei  der 
Beurtheilung  der  Function  des  Kleinhirns  die  Leuchte  der  Analogie 
verliesse  imd  dass  wir  hier  ein  neues,  unbekanntes  Princip  in  der  an 
Räthseln  so  reichen  Physiologie  der  Nervencentra  noch  vor  uns  hätten, 
ein  Satz,  der  später  in  anderer  Form  von  Luciani  wiederholt  worden 
ist.  Richtig  ist  dieser  Satz  nur  insoweit,  als  wir  überhaupt  tlber  das 
eigentliche  Wesen  der  Function  der  nervösen  Oentralorgane  bisher  nichts 
wissen  und  schwerlich  darüber  jenials  Gewisses  erfahren  werden.  — 

Die  Kliniker  haben  detn  in  Rede  stehenden  Symptom  nur  wenig 
Aufmerksamkeit  zugewendet,  so  sorgfältig  and  naturgetreu  sie  auch  die 
ataktischen  Bewegungen,  das  Seh  wanken  der  Kranken  und  ihren  taumeln- 
den Gang  beschreiben  mögen.  Am  Genauesten  geht  noch  Nothnagel. 
der  älteste  der  hier  in  Betracht  kommenden  Autoren,  auf  unser  Symptom 
ein.*)  »Schliesst  der  Kranke  die  Schenkel  nnd  Füsse  aneinander,  so  sieht 
man  gewöhnlich  ein  beständiges  Fleetiren  und  Eitendiren.  Heben  und 
Senken  der  Zehen  und  des  Mittellusses. —  —  —  Das  Gehen  erfolgt  ebenfalls 
breitbeinig,  wobei  wieder  das  erwähnte  Spiel  der  Zehen  bemerkbar  wird. 
E>er  Kranke  —  und  zwar  derselbe  Kranke  —  tritt  bald  mehr  mit  dem 
Hacken,  bald  mit  dem  Ballen,  bald  mit  der  ganzen  Ftisssohle  auf,  bald 
fleclirt  er  das  Kniegelenk,  bald  ist  es  nach  hinten  durchgedrückt,  bsdd 
ist  gar  nichts  Besonderes  in  dieser  Hinsicht  zu  beobachten, ^^  It^h  finde 
dann  bei  Gowers^)  den  Satz:  *Diti  abnorme  Contraetion  der  Muskeln 
zeigt  sich  in  der  deutlichen  Bewegung  der  Sehnen  auf  dem  Fussröcken«, 
und  bei  Oppenheim^^)  ähnlich:  »Patient  steht  schon  breitbeinig  mid 
man  sieht  währenddem  ein  fortwährendes  Wippen,  eine  momentane  An- 
spannung der  Ftiss-  und  Zehen^trecker  in  steter  Wiederholung.* 

Die  Bemerkung  von  Gowers  bezieht  sich  auf  tabische,  diejenige 
Ton  Nothnagel  und  von  Oppenheim  auf  cerebellare  Ataxie,  In  der  That 


8,  405. 


0  Nothnagel,  Topis^he  Diftgiiostik  der  GehirEkräiiikheiteii.  S.  59, 

-)  Goweri,  Handbuch  der  Ncrvenkrankheil^n,  XJebersetzt  TOn  Grube,  Bd.  I, 

*)  Oppenlieixii,  Wirbuoh  der  N^rTenkrankheiti-*n.   IB94^  8.  47, 
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bedingt  auch  die  spinale  oder  eerebeÜMe  Herkunft  eine  nur  tjiiantitative 
Verschiedenheit  jenes   von  mir   seit  längerer  Zeit   verlolgten  Symptoms. 

Die  beste  Einsicht  in  das  Wesen  der  ataktischen  Miiskelinnervation 
gewinnt  man  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen,  wenn  man  solche 
Kranke  ontersucht.  die  geringere  Grade  des  Symptoms  erkennen  lassen. 
Wlfalt  man  z.  B.  einen  Kranken  mit  wenig  vorgeschrittener  tabischer 
Ataxie  oder  mit  kaum  bemerkbarer  cerebellarer  Gehstörung  und  lässt 
diesen  zunächst  mit  geschlossenen  Füssen  aber  offenen  Augen  stehen, 
so  !^chwankt  er  weder,  noch  vermag  man  beim  Betrachten  oder  Betiisten 
seiner  Muskulatur  etwas  Abnormes  wahrzunehmen.  Wenn  man  ihn  dann 
aber  nach  oben  sehen  oder  gar  die  Augen  schliessen  lässt»  so  beginnen 
aisbuld  die  Muskeln  der  Beine*  sowie  die  des  Rumpfes  sieh  In  regellosem 
Wechsel  zusammenzuziehen,  Alan  sieht  nicht  nur  die  Sehnen  auf  dem 
FnssröckeiL  die  der  Fuss-  und  Zehenstrecker  sieh  bewegen,  wie  die  Tor- 
gedachten  Autoren  anführen,  sondern  die  gesaramte  statische  Muskulatur 
ruckweise  an-  und  abschwellen,  und  wenn  man  zu  fühlt,  so  nimmt  man 
wahr,  wie  die  einzelnen  Muskeln  der  Waden,  der  Vordertläche  der 
Untersi'henkeli  der  Oberschenkel  uud  des  Rumpfes  an  Stelle  einer  stetigen 
oder  gleich  massigen,  ailmälig  an-  und  abschwellenden  Zusammenziehung 
plötzlich  entstehende,  durch  antagonistische  Muskel  Wirkungen  nicht  aqui- 
librirte  und  ebenso  plötzlich  vergehende  Contractionen  eingehen.  Hat  das 
Leiden  weitere  Fortsehritte  gemacht,  so  tritt  das  Symptom  auch  dann 
auf,  wenn  die  Kranken  bei  offenen  Augen  und  breitbeinig  stehen  oder 
geben:  ja  es  ist  mir  sogar  wahrscheitjlich,  dass  die  sogenannten  Spontan- 
bewegungen der  Tabischen»  welche  beispielsweise  ein  Bein  des  ruhen- 
den Kranken  in  die  Höbe  schleudern,  auf  dem  gleichen  Vorgange 
beruhen,  Tnter  solchen  Umständen  wird  das  Stehen  und  Gehen  ganz 
unmOglicb,  und  wir  erkennen  somit,  in  schärferer  Weise  als  bisher,  die 
ungleich  massige  Muskel  inner  vation.  die  Incoordination  der  Bewegungen 
als  Ursache  der  atjiktiselien  Locomotion, 

3>  Bekanntlich  besteht  ein  Streit,  zur  Zeit  Tomehmlich  zwischen 
f,  Lejden  und  Erb,  über  das  Wesen  der  Ataxie,  Wahrend  der 
Erster©  das  Symptom   auf  einen  Ausfall   sensibler*)  Beize  zurückführt. 


^  lol]  i^alile  ftbflichtlieh  den  Ausdruck  »seasibel«  an  Stellte  des  noui^rdtag«  »aoh 

fli^    AUiie    gebrauchten  Ausdruckes    »äetisorisch«.    Wiederholt   musf  hh  auf  dea 

iliraoeh    aafmerksaüi    luÄohen.    der   mit  dieaeni  Worte  geirieben  wird.    Unter  ien- 

iorijeben  Fnnctianeis    kann  man  fügiiob  düch  nur  solche  ^erstellet!,    welch«  dem  8en- 

ionum   eigen    sind«   welche  alt^o  nicht  nur  hewueet  wordeu,   sondern  nuoh  im  j^ro^son 

I  tJübim    ahkufen.    DeinniKjh    ist    es    unberechtigt,    jede    beliebige,    dnrch    die    Läsion 

mm  i^pberen  sensiblen  Nerven  direct  oder  indirKH  bedingte  Krankhcltserachcinting 

1^^   ftlA  •ftenemseb«  ^n  be;&eiehnen.  leb  kann  nur  meinen  früheren  Vorsah iag  wiederholen, 

^H  den  (itbraneli  de»  Adjeotifa  »sensorisob«    in   der  Torgedachten  Weise  isq  beachränhen. 
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bezieheu  Fried  reich  uxid  Erb  dasselbe  auf  eine  Läsion  eentrifugaler, 
coordinatori scher  Bahnen,  v,  Leyden  und  ßoIdseheiderO  äussern 
Eieh  neuerdings  in  folgender  Weise:  »Die  im  Vorhergehenden  bezeich- 
neten Empöndungea  (kinästhetische  imd  andere  sensible)  laufen  bei  ein- 
geübten Bewegungen  unter  der  Sehweile  des  Bewusstseins  ab,  womit 
nicht  gesagt  ist  dass  dies  noth wendig  subeortical  geschehen  mflsse; 
vielmehr  handelt  es  sich  darum,  dass  häufig  geübte  Associationen 
schliesslich  unter  einem  geringeren  Grade  von  i^ufmerksiunkeit  vor  sich 
gehen. t  Wenn  diese  Autoren  hiermit  das  Centralorgan  ttlr  die  Coordination 
in  die  Hirnriude  zu  verlegen  scheinen,  so  beweist  das  am  besten,  wie  nöthig 
die  im  Vorstehenden  gegebene  Zusammenfassung  der  wichtigsten,  diese 
gesammte  Frage  betreffenden  Thatsachen  ist  Schon  aus  dem  Umstände, 
daas  cQordinatorisehe  Functionen  sieh  ohne  Grosshirn  vollziehen  können, 
geht  hervor,  dass  es  snbcorticale  Organe  sind,  welche  dieser  Function 
vorstehen.  Wenn  ich  mich  also  auch  der  Lehre  von  der  e^ntripetalen 
Genese  der  Ataxie  anschliesse,  so  kann  ich  doch  die  eben  erwähnte 
Ansicht  über  den  Mechanismus  ihres  Zustandekommens  nicht  th eilen.  Ich 
komme  weiter  unten  nochmals  auf  diese  Frage  zurück. 

Inzwischen  erscheint  mir  der  Mechanismus  der  cerebellaren» 
wie  der  spinalenAtaiie  im  Groben  hinlänglich  klargelegt.  Hervor- 
beben muss  ich  jedoch  zunächst,  dass  die  Ataxie  thatsächlich  auf  einer 
subeortical  bedingten  Störung  der  Vorstellungen  von  dem  Verhaken 
unserer  einzelnen  Körpertheile  im  Baume  beruht,  also  eine  besondere 
Art  der  Aeusserungan  des  asystematischen  Schwindels  darstellt  Eine 
ähnliehe  Ansicht  ist  in  neuerer  Zeit,  wenn  auch  ohne  zureichende  Be- 
gründung gelegentlich  geäussert,  aber  alsbald  auf  das  Bestimmteste  an- 
gegrififen  worden,  ^ 

4|  Nach  der  gesammten  Summe  unserer  physiologischen  und 
pathologischen  Erfahrungen  über  das  Kleinhirn  dient  dieses  Organ 
sicherlich  als  Coordinationscentrum  für  die  Muskelbewe- 
gungen. Wenn  ich  sage,  dasselbe  wirkt  in  der  Art  eines  Beflaz- 
organs,  so  will  ich  dies  in  dem  Sinne  verstanden  wissen,  dass  sieh 
die  gesammte  Thätigkeit  unseres  Centralnervensystems  bis  hinauf  xu 
den  Gortiealen  Functionen  nach  diesem  Schema  abspielt  nur  dass  die 
einziflnen  Organisationen,  ihre  cenferifugalen  und  centripetalen  Bahnen 
und  damit  ihre  Verrichtungen  um  so  complieirter  werden,  je  mehr  sie 
sieh  von  dem  Typus  des  Bückenmarks  aus  zu  dem  der  Hirnrinde  erheben. 
In  diesem  Sinne  steht  die  Function  des  Kleinhirns  unter  dem 


4au   Ädjecüv    >seiisibeU   for   die    «SenftibilUätsatÖnmgeiic    beizubehahen  und  für  die 
Störungen  üaf  dem  Gebiete  der  Uöberen  Smne  das  Adjecti?  »senauell*  zu  wählen. 

\)  V.  Loyden  und  Gotd^cheider,  Die  Erkrankungen  des  Rückenmarki.  Dieflet 
Handbuch.   IMl?,  Bd.  i\  S.  149, 
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reflectorlschen  Einflüsse  des  Nervus  vestibularis,  des  ßehappa- 
rates  und  der  gesammten  eentripetalen,  ihm  zufliesseDden 
seDsiblen  und  kinästhetiicben  Bahnen.  Die  besondare  Art  der 
Beactioa  auf  die  auf  diesen  Wegen  überkommenen  Beize 
besteht  in  einer  Regulirung  der  Muskel  impulse,  welche  einer- 
seits ron  der  Art  dieser  Beize  abhängig  ist.  andererseits  sieh  buchst 
wahrsebeinlieh  durch  eine  Art  von  relaisartigen  Vorrichtungen  in  den 
gmuen  Kernen  der  Brücke,  vielleicht  auch  schon  im  Kleinhirn  selbst 
mit  deü  vom  Grosshirn  herabkommenden  motorischen  Inipulsen  volkieht. 

Während  das  Grosshirn  der  Hauptsache  nach,  auch  insoweit  die 
ms  Kleinhirn  durch  den  Bindeurm  passtrenden  Bahnen  in  Betracht 
kommeM ,  in  gekreuzter  Richtung  wirkt,  inner virt  das  Kleinhirn 
der  Hauptsache  nach  die  gleichseitige  Körperhä  Lfte.  Dies 
geht  aua  einer  hinlänglichen  Zahl  übereinstimmender  Versuche  von  halb- 
seitigen Eingriffen  in  das  Kleinhirn,  insbesondere  aus  denen  von  Luctani 
insofern  hervor,  als  sich  hier  die  durch  den  Eingriff  iiervorgebrachten 
Punctionsstörangen  der  Hauptsache  nach  auf  die  gleichnamige  Körper- 
hilfre  beschränken.  In  anatomischer  Bt^Äiehung  steht  damit  in  Ueber- 
einstimmung,  dass  der  grossere  Theil  des  Nervus  vestibularis  sich  in 
dem  gleichnarnigt-^n  Unter  wurm  und  der  grössere  Theil  des  Corpus  resti- 
forme  sieh  in  dem  gleichnamigen  Oberwurm  ausbreitet 

5)  Wenn  wir  nun  die  mannigfaltigen  Erscheinungen  von 
SchwindeL  denen  wir  bei  unserer  Darstellung  begegnet  sind,  Ton 
einem  ihnen  gemeinsehaftliehen  Gesichtspunkte  aus  ins  Äuge  fassen,  so 
ergiebt  sieh,  dass  sie  sowohl  durch  Affectionen  der  peripheren  End- 
apparate, wie  der  zuleitenden  Bahnen,  wie  auch  endlich  des  Centralorgans, 
in  dem  sieh  alle  diese  Bahnen  vereinigen,  hervorgebracht,  anderer- 
seits aber  auch  durch  die  Einwirkung  jener  verschiedenen  eicitomotori- 
sehen  Apparate  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausgeglichen  werden 
kdnnen.  Dar  Vestibularappürat,  der  Sehapparat  und  der  kinäsfhetische 
Apparat  spielen  hierbei  die  gleiche  Bolle.  So  verschieden  die  Folgen  der 
Eingriffe  in  ein  Ampullarsystem,  der  Totalexstirpation  des  Kleinhirns. 
die  Lähmung  eines  Augenmuskels,  ein  Kleinhirntumor  oder  die  graue 
Degeneration  der  Hinterstränge  auch  erscheinen  mögen,  so  sind  äie 
ebensowohl  wie  ihre  Ausgleichung,  Compensation,  auf  dasselbe  Princip 
zurüekxuiuhren. 

Wir  haben  trüber  gesehenj  dass  die  labyrinthlosen  Tauben  Gleieh- 
gewichtsstörnngen  leigen^  welche  unter  Zuhilfenahme  des  Sehorgans 
jeglichen  werden  können  und  dass  die  wiedergewonnene  Orientirung 
Kopfes  im  Baume  alsbald  wieder  aufhört,  wenn  die  Function  des 
optischen  Apparates  ausgeschlossen  wird,  Die  von  Letzterem  zuströmenden 
Beize    verraügen    also   im    Cerebellum   Vorgänge   auszulösen,   die  einen 
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gleiehmässig^D,  die  normale  Haltung  des  Kopfes  im  Räume  verinitteliiden 
Inner^ationsstrom  zu  dessen  Muskeln  anregen. 

Die  oben  beschriebene  Muskelastasie  von  solchen  Kranken,  die 
an  massigen  Graden  von  Ataxie  leiden,  und  ihre  Correetion  durch  den 
optischen  Apparat  ist  im  gleichen  Sinne  Huföura.ssen,  Unzweifelhaft  sind 
die  kinästhetischen  Empfindungen  eine  unbedingt  noth  wendige  Vor- 
bedingung fiTr  die  normale  Ausführang  jeder  willkürlichen  Muskel- 
beweguDg,  wie  denn  auä  ihrem  ganzliehen  Fortfall  das  regellose  Durch- 
einander der  Bewegungen  hochgradig  A taktischer  resultirt,  ohne  dass  die 
Zuhilfenahme  des  Sehorgans  nunmehr  noch  zur  Cornpensation  jenes  Aus- 
falles ausreichte.  Ich  habe  mich  hierüber  wiederholt*)  ausfflbrlieh  aus- 
gesprochen und  ich  theile  in  diesem  Sinne  also  vollkommen  die  Ansieht 
V.  Leyden's.  Indessen  wird  auf  diese  Weise  doch  das  Vertialteü  der 
Muskeln  weder  in  jenen  leichteren  Fällen  von  Tabes,  noch  von  cere- 
bellurer  Ataxie  vollständig  erklart.  In  beiden  Fällen  bleibt  immer  noch 
unverständlich,  aus  weichen  Gründen  den  Muskeln  bei  offenen  Augen 
ein  gleich  massiger  Innervationsstrom  zufliesst.  Erklärlich  wird  die 
Erscheinung  erst,  wenn  man  auf  die  von  Lueiani  bei  Exstirpation  des 
Kleinhirns  und  von  Ewald  bei  Exstirpatii>n  des  Vestibularapparates  be- 
schriebenen Zeichen  von  Asthenie  reeiirrirt. 

Beide  Reihen  von  Versuchen  zeigen  in  dieser  Hinsieht  eine  sehr 
bemerk enswerthe  Aehnlichkeit,  so  dass  es  mir  aulTällig  gewesen  ist,  dass 
Luciaoi  die  Versuche  Ewald's  so  wenig  und  Ewald  die  Versuche 
Lueiani's  gar  nicht  berücksichtigt  bat.  Den  Versuchslhieren  beider 
Autoren  Ist  nach  halbseitiger  Operation  halbseitige  und  nach  doppel- 
seitiger Operation  doppelseitige  Atonie  der  Muskeln  eigen.  Ent- 
sprechend diesen  experimentellen  Beobachtungen  beschreiben  die  Kliniker 
das  gleiche  Symptom  als  Muskelseh laffheit  der  Tabiker  schon  seit  vielen 
Jahren. 

Aus  allem  Diesen  geht  übereinstimmend  hervor,  dass  in 
der  Norm  dem  Kleinhirn  auf  seinen  centripetalen  Bahnen  ein 
stetiger  Innervationsstrom  Kufliesst,  welcher  von  ihm  theils 
automatisch,  Lheils  unter  dem  Einflüsse  cerebraler  Innervation 
in   seine   centrifugalen    Bahnen    projicirt   und    vertheilt    wird. 

Hierher  gehört  auch  eine  merkwürdige  Beobachtung,  die  ich  vor 
einer  Reihe  von  Jahren  in  Berlin  z\i  machen  Gelegenheit  hatte*  Ich 
fiiirte  einen  auf  eitjcm  terrassenförmigen  Auflmu  in  einem  Schaufenster 
befindliehen  Gegenstand.  Plötzlich  fuhr  ich  mit  der  Nase  gegen  die 
Glasscheibe.  Als  ich  dann  dem  Grunde  für  diesen  mich  überraschenden 

^)  Hitzige.  Em  Kineömsthesii&metor  nebst  einigen  Beniertungen  über  den 
MuBkelsinn.  NeürologiBölies  Ceatralblatt.  1888.  An  ilie.ier  Stelle  finden  iicU  aocli  ent- 
iprecbende  Literaturnngubcn, 
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»Anfall  von  Sehwindel*  naehgiög,  beni**rkte  ich,  da8sjeman{i  den  ganzen 
Aatbaii  nach  dem  Grunde  des  Ladens  zu  langsam  entfernte.  In  diesem 
Falle  war  also  durch  die  alleinige  Intention  der  Fixation,  zweifellos  unter 
Mitwirkung  des  damit  verknüpften  Convergenzgrades  der  Augenachsen, 
oder  richtiger  der  dazu  erforderlichen  Muskel  Innervation,  ohne  mein 
WiKsen  und  gegen  meinen  Willen  meiner  statischen  Muskulatur  gleich- 
mä.'^sig  dasjenige  Quantum  von  Impulsen  zugeflossen,  welches  genügt«, 
um  die  gleiche  Entfernung  zwischen  dem  tixirten  Gegenstand  und  dem 
Hintergrund  meiner  Augen  aufrecht  zu  erhalten. 

Die  Rotationsbewegungen  um  die  Längsachse  und  die  übrigen 
Schwindelerscheinungen*  die  nach  Durchtrennungen  oder  halbseitiger 
Eistirjmtion  des  Kleinhirns,  sowie  bei  Operationen  an  den  Bogengängen, 
bei  dem  galvanischen  Versuche  etc.  eintreten,  werden  auf  dem  gleichen 
Wege  versländtieb.  Ebensowenig  wne  nach  dem  directen  Experiment  ist 
nach  dieser  Theorie  das  Grosshirn  dazu  unbedingt  erforderlich.  Es  gentigfe. 
d&ss  in  der  einen  Reihe  von  Fällen  dem  Kleinhirn  lediglich  einseitig 
eicitomotorische  Reize  zulliessen,  während  in  der  anderen  Bei  he  von 
P&ilen  die  centrale  Umsetzung  dieser  Reize  in  Bewegungen  nur  einseitig 
fortfallt.  Der  Streit  ob  es  sich  bei  diesen  Zwangsbewegungen  um 
Beizungs-  oder  Lähmungssymptorae  handelt,  ist  insofern  a!so  eigentiieh 
gegenstandslos,  als  man,  streng  genommen,  beides  annehmen  kann.  Da 
die  automatische  Innervation  der  einen  Seite  fortfällt,  macht  sich  die 
nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  alterirte  Fimetion  der  anderen  Seite 
tiberwiegend  geltend.  Ich  hatte  seinerzeit')  zur  Erklärung  der  Zwangs- 
lagen und  Zwangsbewegungen  die  Oeberzeugung  geäussert,  >dass  in 
dem  operirten  Kaninchen,  wenn  es  z.  B.  auf  dem  Bauche  liegt,  der 
Eindniek  vorherrscht,  dass  es  auf  der  unverletzten  Seite  läge,  und  dass 
die  Zwangabewegung  nach  der  verletzten  Seite  nichts  ist,  als  eine  will- 
kQrliche  Bewegung  zur  Aufrechthaltung  des  scheinbar  gestörten  Gleich- 
gewichts*. Ich  habe  an  dieser  Deutung  gegenwärtig  das  zu  ändern,  dass 
der  Vorgang  nur  zum  Theil  als  willkürlich,  der  Hauptsache  nach  als 
automatisch  bedingt  aufzufassen  ist. 

.d)  Das  Grosshirn  ist.  wie  wir  eingangs  gefunden  haben,  unter 
allen  Umstanden  durch  seine  bewusste  Wahrnehmung  an  den  Er- 
scheinungen des  Schwindels  betheiligt.  Zu  erörtern  bleibt  jedoch,  ob  und 
welche  Erscheinungen  des  Schwindels  im  Grosshirn  primär 
entstehen  können  und  ferner,  ob  das  Grosshirn  im  Stande  ist, 
Schwindel  erregende  Gleiehgewichtsstorungen  durch  seine 
Tbätigkeit  zu  eompensiren.  Insoweit  dies  Letztere  zuträfe,  w^ürde  von 
vornherein  wahrscheinlich,  dass  Schwindel  und  Gleichgewichtsstörungen 


*)  HiUig,  Untersuchungen,  pp,  S.  269. 
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auch  direct  durch  Schädigung  der  Grosshirnfuiietionen  ausgelöst  werden 
körmen,  wobei  tibrigeos  nicht  ausgeschlossen  bleibt,  dass  Sehwindel- 
empßndungea  auch  unabhängig  von  jener  compensatorischen  Fähigkeit 
innerhalb  des  Grosshirns  entstehen  können, 

1)  Die  Apperception  des  Schwindels  läset  sieh  in  ihrer 
Eigenschuft  als  psychischer  Vorgang  am  letzten  Ende  nicht  weiter  defi- 
niren;  w^ohl  aber  ist  sie  in  ihrem  Yerhältniss  zn  der  Function  der 
sabcortienien  Organe,  insbesondere  der  des  Kleinhirns,  einer  Betrachtung 
zugänglich.  Wenn  das  Letztere,  wiß  wir  gesehen  haben,  die  AequiÜ- 
brirung  und  Tertheilung  der  Muskel  im  pulse  nicht  nur  nach  Massg&be 
der  jedesmaligen  von  dem  Grosshirn  geforderten  Bewegungsraodaütit, 
sondern  auch  automatisch  zu  vermitteln  vermag,  so  ergiebt  sich  hieraus, 
dass  dasselbe  mindestens  ffir  eine  bestimmte  Zahl  Ton  Motoren  —  ich 
denke  hierbei  vornehmlich  an  die  statische  Muskulatur  —  als  Centnim 
des  *  Kraftsinns«  fungirt.  Ton  diesem  Gesichtspunkte  aus  lässt  sich  eine 
Reihe  sonst  schwer  verständlicher  Vorgänge  auf  dem  Gebiete  der  will- 
kürlichen Bewegung  erklären.  Die  vollkommene  Beherrschung  der  feinsten 
Einzelheiten  der  Mui^kelbewegimgen  durch  das  Sensorium,  ohne  Amb 
dieses  doch  zn  einer  bewussten  Kenntniss  der  Miiskelzustände  gelangt, 
ist  immer  als  Thatsache  hingenommen  worden,  ohne  je  verstanden  zu 
werden.  Diese  Thatsache  wird  aber  unserem  Verständnisse  näher  gerückt* 
wenn  wir  annehmen,  dass  das  CerebeUum  im  Verein  mit  den  ihm  bei- 
geordneten  sübcorticalen  Organen,  vermöge  der  sich  in  jenen  grauen 
Massen  vollziehenden  anatomischen  und  fimctionellen  Vereinigung  einer 
Reihe  von  Sinnesnerven,  zur  Bildung  von  Vorstellungen  niederer 
Ordnung  befähigt  ist  and  dass  es  diese  Vorstellungen  dem  Grosshirn 
als  ein  Ganzes  übermittelt.  Das  Grosshirn  als  alleiniges  Organ  des 
Bewusstseins  vermag  zwar  mit  diesem  Vorproduct  der  Vorstellungen  zu 
rechnen,  es  vermag  aber  nicht  in  die  Einzelheiten  der  diesem  zu 
Grunde  liegenden,  unter  der  Schwelle  des  Bewusstseins  verlanfenden 
Vorgänge  einzudringen.  Nach  meiner  Auffassmig  der  Hirnfiinetionen 
stehen  die  Coordinationsorgane  mit  dieser  Form  der  Bethätigimg  dem 
Bewusstseinsorgane  gegenüber  nicht  allein,  sondern  die  Bethätigting  der 
anderen  Sinnesorgane,  diejenige  des  Gesichts,  des  Gehörs  etc.  vollzieht 
sich  in  gleicher  Weise,  derart,  dass  die  auf  den  nach  aussen  gewendeten 
Bahnen  anlangenden  Sinnesreize  in  den  gmuen  Massen  der  Basis 
simmtlich  zu  den  von  mir  sogenannten  Vorstellungen  niederer  Ordnung 
ausgearbeitet  und  in  dieser  Form  erst  dem  Bewusstseinsorgan  Ober- 
mittelt werden. 

Man  ersieht  leicht,  dass  ich  mich  mit  dieser  AufTfassimg  in  Wider- 
spnich  mit  der  ?oü  Mnnk  vertretenen  Loealisationslehre  setze.  Nach 
dieser   sind   es   directe  Beize,    welche  bü  das  Grosshirn  gelangen,  nach 
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mtimf    AüffMSung    siüd    es    indirec.te    fiöize,    Vorproducte    von    Vor- 
fiel Iud  gen. 

Wenn  wir  diese  Auffassung  auf  die^  Appereeption  der  normalen 
aod  abnormen  BewegungÄempfindungen,  der  Seh^indelernpfindungen^ 
anwenden,  so  erklärt  sich  ohne  Weiteres  dt^^s  Zwangsmässige.  weiches 
ji Uen  diesen  Wahrnehinungen  beiwohnt.  Das  Cerebellum  übermittelt 
seine  normalen  oder  seine  durch  experimentelle  Eingriffe  und 
gl  sehe  Vorgänge  veränderten  Zustände,  und  das  Grosshirn  ist  mit 
diesen  —  nach  den  bis  dahin  von  ihm  gesammelten  Erfahrungen  über 
diftse  Vorgänge  —  zu  rechnen  gezwungen.  So  entsteht  z.  B,  die  Em- 
pfindnng  des  Hedreht werden s,  wenn  dem  Kleinhirn  die  durch  das 
Drehen  oder  analoge  Vorgänge,  die  aber  mit  dem  Drehen  nichts  7Ah 
thnn  haben,  verursachten  Eeize  zufliessen.  ohne  dass  die  Möglichkeit 
gegeben  wäre,  diese  Empfindung  zu  eorrigiren. 

Ich  habe  mich  oben  bereits  gegen  die  neuerdings  durch  v.  Leydea 
und  Goldscheider  ausgesprochene  Ansicht  gewendet,  nach  welcher  der 
Umstand,  dass  die  hier  in  Rede  stehenden  Empfindungen  unter  der 
Srb weite  des  Bewusstseins  ablaufen,  unter  Annahme  ihres  corticalea 
Äbkufes  auf  eine  geringere  Bethätigung  der  Aufmerksamkeit  bezogen 
wird.  In  der  That  gelingt  es  auch  der  gespanntesten  Aufmerksamkeit 
Di^malsT  diese  Empfindungen  über  die  Schwelle  des  Bewnsst,seins  zu 
faebeiL  Indessen  bedarf  die  Lehre  Leyden's  von  der  Coordination  und 
ihren  Stönmgen  keineswegs  der  Annahme  jener  Art  von  cortiealer 
BethätiguDg.  Mir  seheint  im  Gegentheil,  dass  sich  der  hauptsäehliehste^ 
gegen  diese  Lehre  erhobene  Einwand  durch  eine  einfache,  die  von  mir 
gezeigten  Bahnen  verfolgende  Ueberlegimg  entkräften  lässt;  ja,  ich  halte 
die  eomplicirte  Erklärung,  durch  welche  v.  Ley  den  und  Goldseheider 
fa.  a*  0.  S.  150)  die  eigene  Lehre  zu  stützen  suchen,  flir  ganz  irr* 
thQmlich, 

Man  hat  Ley  den  entgegengehalten,  dass  die  bei  der  Tabes  vor- 
handene Anästhesie  aus  dem  Grunde  nicht  Ursache  der  Ataxie  sein 
könne,  weil  Hysterische  mit  absoluter  Anästhesie  keineswegs  ataktisch 
XU  sein  brauchen.  Dieser  Einwand  übersieht  den  Umstand,  dass  die 
die  Anästhesie  verarsaehenden  Schädlichkeiten  bei  der  Tabes  und  der 
Hysterie  an  zwei  verschiedenen  Stellen  angreifen.  Im  ersteren  Falle 
werden  die  zuführenden  Bahnen  unterbrochen,  so  dass  die  Function  der 
C-oordinationsorgane  überhaupt  nicht  oder  nur  in  fehlerhafter  Weise  in 
Kraft  treten  kann.  Im  zweiten  Falle  liegt  kein  Hinderniss  dagegen  vor, 
dass  diese  subcorticalen  Vorgänge  sich  in  der  gewohnten  Weise  ab- 
gpielen;  denn  die  Anästhesie  beruht  in  diesem  Falle  lediglich  auf  cor- 
ticalen  Erankheitszuständen.  So  lange  also  die  Intention  zu  einer  Bewegung 
Ül>erbaupt   zu  jenen   Organen   herabzugelangen   vermag,   so   lange  hegt 
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kein  Grund  dafür  vor,  dass  sie  ataktiseh  ausfallen;    fehlt  diese  Möglich- 
keit aber,  so  wird  daraus  Lähmung,  niclit  Ataxie  resultiren. 

2)  Wenn  nun  einerseits  durch  Absehneidung  oder  Verfälschung 
der  normalen  fieize  eine  mehr  oder  minder  grosse  Ineoordination  der 
Bewegungen  bedingt  wird  und  wenn  iindererseits  das  Grosshirn  mit  seiner^ 
appereeptiven  Thätigkeit  an  die  zwangsmässige  Verarbeitung  der  der 
Function  zu  Grunde  liegenden  ZmtSnde  des  Coordinationsorgans  gebunden 
ist,  so  lässt  sieh  die  Frage  aufwerfen,  ob  das  Grosshirn  unter 
solchen  Umstünden  die  Befähigung  zu  einer  compensatorisehtfO 
Thätigkeit  überhaupt  besitzt 

Diese  Frage  ist  in  so  einfacher  Weise,  wie  sie  gestellt  wird,  nicht 
zu  beantworten.  Vielmehr  wird  man  zuerst  zu  deliniren  haben,  was  man 
unter  eompensatorischer  Thätigkeit  verstehen  will,  und  ferner  wird  man 
die  an  Thieren  gewonnenen  experimentellen  Erfahrungen  nicht  ohne 
Weiteres  auf  die  menschliche  Pathologie  Übertragen  dürfen , 

Betrachtet  man  die  vorhandenen  Erfahrungen  mehr  oberflächlich, 
so  findet  man  allerdings,  dass  eine  grosse  Reihe  von  abnormen  Er- 
scheinungen, welche  nach  Eingriffen  in  den  Vestibularapparat.  deu 
Appai^at  der  Augenmuskeln  oder  das  Kleinhirn  auftreten,  sich  ganz  oder 
theil weise  wieder  verlieren  können.  Am  Bekanntesten  und  üurchsiehtigsten 
sind  die  während  des  Verlaufes  einer  Augenmuskellähmung  zu  beob- 
achtenden Vorgänge.  Sehwindel,  Desorientirung  Ober  das  Verhalten  im 
Baume  tritt  in  diesem  Falle  ein,  weil  die  zur  B^iiirung,  d.  h,  znr  psy- 
chischen Placirung  im  Räume  erforderlichen  Muskelimpulse  plötzlich  in 
krankhafter  Weise  derart  verändert  werden,  dass  die  durch  den  optischen 
Beiz  ausgelöste  automatische  Vertheilung  der  Muskel  im  pulse  für  die  eine 
Hälfte  des  Doppelaiiges  zu  einem  dem  Sensorium  und  seinen  subcorti* 
calen  Hilfsorganen  fremden  Resultate  ftihrt.  Die  Störung  kann  aber 
dadurch  ausgeglichen  werden,  dass  entweder  das  eine  optische  Bild 
unterdrückt  wird,  oder  dass  die  Centralor^ane  sich  allmälig  an  die  ihnen 
bis  dahin  fremde  Rechnung  mit  zwei  ungieichwerthigen  Ziffern  gewöhnen. 
Diesem  letzteren  Vorgang  der  Anpassung  begegnet  man  in  besonders 
hohem  Grade  auch  bei  länger  bestehendem  Nystagmus,  insoteru  bei 
diesem  Krankheitssymptom  die  optischen  Bilder  beider  Augen  zur  Bildung 
zutreffender  Raumyorstellungen  verwerthet  werden  können. 

Unzweifelhaft  liegt  hier  eine  Anpaj^sung  an  die  neugeschaffenen 
Bedingungen  vor  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  dieselbe  eine 
Function  des  Bewasstseins  ist  In  analoger  Weise,  nämlich  durch  Cnter- 
dröckung  abnormer  Sinnesreize,  lässt  sich  auch  die  Wiedergewinnung 
des  Gleichgewichts  nach  theilw eiser  Entfernung  der  Vestibularapparate 
deuten.  Sind  aber  die  beiden,  in  erster  Linie  zur  Orientirung  des  Kopfes 
im  Baume  dienenden  Vorrichtungen,  nämlich  die  Vestibularapparate  und 
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der  optisebe  Apparat  gäüzlieli  ausgeschaltet,  so  ergiobt  sieh,  wenigstens 
für  die  Taube.  das.s  der  Kopf  der  Schwere  folgt,  obwohl  die  Kopf- 
miisktilatur  in  ihren  Verbindungen  mit  dem  Gleiehgewichtsapparate  un- 
gestört weiter  funetionirt.  Wir  sehen  also,  dass  das  Grosshirn.  obwohl 
ihm  noch  scheinbar  durch  den  intaeten  Muskeiapparal  ein  Mittel  zyr 
OrientiruDg  geblieben  ist  und  obwohl  seine  aaatoinisehen  Verbindungen 
mit  den  sube-orticiilen  Organen  in  Nichts  geschädigt  sind,  doch  keine 
com pensatori sehen  Fähigkeiten  zw  entwickeln  vermag. 

Eine  ganz  ähnliche  Erfahrung  machen  wir  mit  den  vorgeschrittenen 
Falten  von  Tabes.  Aach  hier  würde  der  compensatorischen  Thätigkeit 
dei*  Grosahirns,  wenn  es  in  diesem  Sinne  eine  besässe,  nichts  im  Wege 
stehen,  und  dennoch  sind  die  (ileichgewichtsstörungen  wie  die  ataktischen 
Bewegungen  in  diesen  Fällen  auch  bei  offenen  Augen  so  hochgradig, 
dssd  die  Krmnken,  wenn  sie  zw  stehen  oder  zu  gehen  yersuehen,  zu  Boden 
stürzen  und.  wenn  sie  liegen,  die  extravagantesten  Bewegungen  mit  ihren 
Beinen  ausführen.  Man  kann  diese  Erfahrungen  füglieh  nur  so  deuten,  dass 
der  g^zticbe  oder  fast  gänzliche  Ausfall  der  för  die  refleetorische  Inner- 
Tfttion  der  statischen  Muskulatur  hauptsächlich  in  Betracht  kommenden 
Beize,  ilir  Ausschluss  von  den  Gleichgewichtsorganen,  deren  Function 
annullirt,  während  ihr  theilweiser  Verlust  durch  die  Inanspruchnahme 
der  von  den  anderen  Sinnes  flächen  ausgehenden  Reize  in  Ver- 
bindung mit  den\  verbleibenden  Reste  der  kinästhetisehen  Reize  com- 
pensirt  werden  kann.  Das  Orosshirn  hat  aber  in  diesem  Sinne  mit  der 
Compensation  nichts  zu  Ihim. 

Wenn  nunEwaldV)  bei  labyrinthlosen  Hnnden,  deren  Gleich- 
gewichtsstörungen sich  fast  vollständig  wieder  ausgeglichen  hatten,  nach 
Eingriffen  in  die  »eicitabeln  Zonen*  des  Grosshirns  einen  vollkommenen 
Verlust  der  Fähigkeit,  sich  aufrecht  zu  erhalten,  ja  selbst  in  gewohnter 
Weise  zu  liegen,  beobachtf'te.  und  wenn  er  daraus  schliesst,  dass  er 
durch  Fortnahme  der  Labyrinthe  das  Muskelgefühl,  sodann  durch  Zer- 
störang  der  »excitabeln  Zonen«  das  T&stgettihl  vernichtet  habe,  und  dass 
die  beobachteten  Erscheinungen  sich  daraus  erklären  li essen,  dass  die 
eicitabeln  Zonen  und  die  Labyrinthe  sich  gegenseitig  ersetzen,  so  kann 
ich  dieser  Ansicht  nicht  beipflichten. 

Ich  gebe  Ewald  zu.  dass  der  Verlust  der  Labyrinthe  eine  Ver- 
andenmg  des  Mu^kehonus,  sowie  anderer  motorificher  Functionen  bedingt; # 
ich  bestreite  ihm  aber,  dass  hierdurch  ein  »Verlust  des  Muskelgeftihls«, 
insbesondere  beim  Hundei  herbeigeftihrt  wird.  Wäre  dies  wirklieh  der 
Fall,  so  würden  labyrinthiose  Hunde  ungeachtet  des  Besitzes  ihres  Tast- 
aberhaupi   nicht   mehr   gehen    können.    Mit    Bezug   auf  diesen 

*)  Ewald,  tJebef  die  Beziehungen  swiscLi^n  fhr  ^xcitabelfi  Zotie  dos  Orosahims 
end  d^m  Ohrhhjnmh.  ßertiner  klinische  WcKsheEisGhrift.  1896,  Nr.  42. 
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Punkt  kann  ieli  übrigens  auf  die    im  Vorstehenden   ton  mir  entwickelte 
Theorie  der  Function  der  Oleiehgewiehtsorgane  verweisen. 

Ausserdem  ist  es  aicht  richtig,  dass  die  ^ext^itabeln  Zonen ^  ledig- 
lich Centren  di^s  Tastsinns  seien.  Ich  ')  habe  in  einer  Reihe  von  Arbeiten, 
auf  deren  Inhalt  ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann,  naehge wiesen,  dass 
sie  heim  Himde  Regionen  darstellen,  in  denen  die  gesara raten  Vor- 
Stellungen  für  die  einzelnen  Körperregionen  gebildet  werden.  Ins- 
besondere lässt  sich  ohne  Schwierigkeit  beweisen,  dass  gerade  das 
Muskelgefühl  durch  ihre  Verletzung  geschädigt  wird,  und  dieser 
Beweis  ist  bereits  in  meiner  im  Jahre  1870  mit  Fritseh  publieirten 
Abhandlung  geführt  worden.  Die  turbulenten  Erscheinungen,  welche 
Ewald  an  seinen  labyrintblosen  Hunden  nach  Verletzung  dex  *eicitabein 
Zonen«  beobachtetej  röhren  also  daher,  dass  er  nach  vorg4ngiger 
Störmig  des  coordinatorischen  Mechanismus  auch  den  Associations- 
m  e  c  h  a  n  i  s  m  u  s  für  die  die  einzelnen  Glieder  betreffenden  Vorstellongen. 
unter  ihnen  besonders  auch  die  von  dem  Coordinat  ionsorg  an 
ü b e r m i 1 1 e It 6 n  V 0 r s t e 1 1  u n ge n,  schädigte.  Fflr  die  Begründung  einer 
corticalen  Compensation  lässt  sich  also  aus  diesen,  übrigens  so  inter- 
esmnten  Versuchen  auch  nichts  ableiten. 

3)  Die  Verletzung  jener  »eicitabeln  Zonen*,  oder  wie  ich  sie  seiner- 
zeit geniumt  habe,  niotorischen  Centren,  bringt  nun  beim  Hunde  an- 
zweifelhaft  Coordinationsstörungen  hervor.  Solche  Huiyie  haben,  wie  ich 
bereits  1870  gezeigt  habe,  einen  ausgesprochen  ataktischen  Gang.  Beim 
Menschen  wird  dies  nicht  beobachtet.  Pathologische  Processe  oder  chirur- 
gische Eingriffe  in  jene  Felder  führen  nicht  zu  Coordinationsstörungen, 
sondern  zu  Lähmungen.  Dies  lässt  damuf  schliessen»  dass  beim  Uonde 
eine  andere  Vertheilung  der  Functionen  auf  die  einzelnen  Gebiete  des 
Centralorgans  statt  hat  als  beim  Menschen,  und  aus  diesem  Grunde 
lassen  sich  eben  die  Ergebnisse  der  eiperiraentellen  Patho- 
logie nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Mensehen  übertragen. 

4)  Nun  hat  vornehmlich  L.  Brnns^)  allerdings  das  Vorkommen 
Ton  Gleichgewichtsstörungen  bei  Siirnhirntumoren  nach- 
gewiesen. Indessen  lässt  sich  dieses  Symptom,  welches  übrigens  eines 
eingehenderen  Studiums  noch  dringend  bedart\  doch  zunächst  nicht  einfach 
auf  eine  Schädigung  der  benaehharten  motorischen  Region  zurOckführen, 

<Denn  selbst  eine  doppelseitige,  nun  gar  eine  einseitige  Schwächung  der 
fon  hier  aus  innervirten  statisclien  Muskulatur  würde  doch  mir  die  Ent- 


')  Hitzig,  Untersaisliungen  ut>er  das  Ciehim.  Neae  Folge.  IV,  üeber  die 
Einwände  des  Herrn  Prof*  GolU  in  StrassUarg*  Reicherte  and  du  Üöii-Re^inöiid'f 
Archiv  1876  und  nti  anderen  Orten. 

*)  L.  Brunei,  Ucber  Stürnngen  dei  Gl^iebgowichts  bd  Btimliirniiiinorpji. 
Deutsche  medioiniache  Woebenaelirift  1892,  Nr.  7  und  an  anderen  Orten, 
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Ig  eines  ganz  anders  geartpti^n  Symptomen bildes  erklären  künjiL'n, 
Zunai^Iist  dürfte  noch  die  Frage  zu  erledigen  sein,  ob  bei  so  bedingten 
Gleichgewichtsstörungen  die  oben  besprochene  cerebellare  Astasie  der 
Miistiilatur  vorhanden  ist  oder  fehlt. 

Brtins  hat  denn  auch  seine  ursprüngliche  Ansieht,  dass  jene 
Gleiehgewichtsstorungen  durch  Schädigung  der  Innervation  für  die  Rumpf- 
muskelu  bedingt  seien,  in  seiner  letzterwähnten  Abhandlung  wesentlich 
einge&ehrünkt.  M  und  wenn  er  dabei  auch,  meiner  An.siebt  nnrb  mit 
Uarecht,  noch  auf  eine  Schädigung  der  Innervation  für  die  Beinumskulatur 
reciirrirt,  so  kommt  er  schliesslich  doch  lu  der  Ansieht,  welche  auch  ich 
fflr  die  wahrscheinlichere  halte,  dass  es  sieh  dabei  um  eine  Störung  der 
Beziehungen  zwischen  Stirnhirn  und  Kleinhirn  handeln  mr>gp.  »Wir 
haben  also*,  sagt  er,  »fiir  die  Erhaltung  des  Körpergieiebgewichte^  zwei 
CeDtnen,  die  im  Wesentlichen  dasselbe  leisten  nnd  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  von  einander  unabhängig  sind:  das  cerebrale  Centrum  dient  mehr 
den  sogenannten  willkürlichen  Bewegungen  für  die  Erhaltung  des  Gleich- 
gewichts —  das  cerebellare  besorgt  dasselbe  mehr  unbewusst  —  aber 
beide  Centren  können  auf  einander  einwirken  und  bis  zum  gewissen 
Grade  gegenseitig  für  einander  eintreten,*  So  weit  mochte  ich  nun  aller- 
dings nicht  gehen:  denn  ich  glaube  weder,  dass  jene  zwei  Centren  ini 
Wesentlichen  dasselbe  leisten,  noch  dass  sie  beim  Menschen  gegensi^itig 
für  einander  eintreten.  Ich  vermisse  bisher  jeden  Nachweis  dafür,  dass 
das  Grosshirn  den  vollständigen  Fortfall  der  coordinatorischen  Thätigkeit 
der  subcorticalen  Organe  zu  corapensiren  vermöge.  Ich  glaube  vielmehr, 
wie  ich  dies  oben  auseinandergesetzt  habw,  dass  das  ürosshirn  insofern 
etwas  anderes  leistet  als  das  Kleinhirn,  als  es  bewusste  inten- 
tionelle  Impulse  abgiebt,  welche  von  dem  Kleinhirn  unbewusst 
auf  die  einzelnen  Motoren  verlheilt  werden.  Hierin  wird  schon 
ausgedruckt,  dass  das  eine  Organ  ffir  das  andere  nicht  eintreten 
küiin,  und  dass  man  sich  die  Art,  wie  eine  Compensation 
sieh  TolUiehen  könnte,  schwer  vorzustellen  rermöehte. 

Eine  Anpassung  an  den  neugesohafff^nen  Zustand  tritt  allerdings 
duri^h  Vernjittlung  des  örosshirns  insoweit  ein,  als  z.  B,  bei  Gleich- 
gewichtsstörungen die  Standfläche  durch  Spreitzen  der  Beine  ver- 
breitert wird.  — 

Ich  selbst  habe  mehrere  Fälle  von  Tumoren  des  Stiruhirns  mit 
ftusgesprachenen  Störungen  des  Gleichgewichts  beobachtet  Ein  näheres 


*)  Fmilieh   M   ßnins    in    5(>]n@n    neuesten,   flpit  d^r  Niedersebrift  des  Obigen 

biaaeiKrn  ArJxnten  in  noch  bestiiiHiiterer  Form    zu  der  Än^ielit    dass  die  »frontÄle 

atit"  Paresen  dtr  KumplmUBkulatur  leniLe,  zurückgekelirt.  Die  Gesehwül&le  dm 

ystems*    Berlin  1897,    S.  95  tl^    and :    Teb^^r   einige  beiolld*<ri   schwierige    pp. 

Fflg^ii  etc,  Wiener  klinlecbe  E  und  schätz.  1897,  Nn  45/16« 
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Eingelii^n  auf  diese  Präge  miiss  ich  mir  jedoch  an  dieser  Stelle  ver- 
sagen: im  nächsten  Capitel  werde  ich  noch  einmal  darauf  turüekzu* 
kommen  haben.  ^ 

Obwohl  ich  mich  nun  im  Torstehenden  gegen  gewisse  An- 
schauungen, welche  die  primäre  Entstehung  des  Schwindels  im  Gross- 
hirn zu  erklären  vermöchten,  ablehnend  yerhalten  musste,  so  steht  es 
meiner  Auflassung  naeh  doch  auch  vom  rein  physiologischen  Stand- 
pimkte  aus  ausser  Zweifel,  dass  Sehwindet  durch  Affection  des  Grosshirns  , 
direct  entstehen  kann.  Die  cerebrale  Appereeption  der  Zustände  dm 
Kleinhirns  ist,  wnis  beide  Organe  angeht,  eine  bilaterale;  demnach  verst^jbl 
es  sieh  von  selbst,  dass  Schwindelempfindungen  alsbald  entstehen  milssen, 
wenn  die  apperceptive  Thätigkeit  der  einen  Hemisphäre  einer 
plötzlichen  Aenderimg  unterliegt.  Den  gleichen  physiologischen 
Werth  haben  natürlich  plötzliche,  ungleichnmssige.  doppelseitige  Verände- 
rungen der  ßeizbarkeit  der  Grosshirn hcmisphären.  Die  grosse  Keihe  dieser 
Zustände  kann  sowohl  organisch  als  functionell  bedingt  sein. 

Ausserdem  entstehen  aber  die  sämmtlichen  Erscheinungen  des 
Schwindels  unmittelbar  im  Grosshirn  durch  psychische  Vorgänge,  also! 
im  eigensten  Gebiete  der  Function  dieses  Organs,  ohne  dass  man  dabei 
an  eine  gleichzeitige,  auch  nur  mittelbare  Betheitigung  der  Gleichgewichts- 
organe 2u  denken  brauehte,  und  endlich  lielern  uns  die  neurast  henisehen 
Formen  des  Schwindels  zahlreiche  Beispiele,  welche  den  Grenzgebieten 
zwischen  den  organischen  und  den  functionellen  Affeetionen  des  Grosshirns 
angehören. 

Alle  diese  Zustände  liegen  der  l^alur  der  Sache  nach  jenseits  der 
Grenzen  des  physiologischen  Versuches:  ihre  Pathologie  werden  wir  im 
nichsLen  Abschnitt  ^u  erörtern  haben. 

C.  Pathologie. 

I-  Schwiutlel  bei  organischen  Gehirn  kiankheiteu. 

Der  Schwindel  ist  eine  sehr  gewöhnliche  Begleiterscheinung  der 
verschiedenartigsten  organischen  Gehirnerkrankungen.  Wir  finden  ihn 
bei  Tumoren  aller  Art,  der  Hirnsyphilis,  der  multiplen  Sklerose,  bei  Er- 
weichungen, Blutungen,  sowie  atrophischen  Zuständen  der  verschiedensten 
Herkunft,  bei  der  Dementia  paratytica,  bei  der  dieser  naheverwandteti ' 
Hunting tonischen  Chorea  etc.  Das  Symptom  »Schwindel*  an  sich 
wird  uns  also  über  die  Natur  einer  Cerebralerkrankung  kaum  belehren. 

Oppenheim^)  giebt  wohl  der  am  meisten  verbreiteten  Ansicht 
Ausdruck,  wenn  er  sagt,  der  Schwindel  sei  ein  Symptom  von  geringem 

')  Oppenheim,  Lehrbuch  du  NefvönkrankUeilen.  Berlin  1894,  S.  431, 
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ifigtiosti sehen  Wertlie,  das  eine  Bedeiitirng  nur  da  besüsse,  wo  es  sich 
mit  anderen  vereinige,  während  er  gleichzeitig  auf  die  besonders  schwere 
tiiid  hartnäckige  Form  des  Schwindels  bei  Erkrankungen  des  Kleinhirns 
nnd  der  Kleinhirnsehenkel  aufmerksam  niacht.  Es  fragt  sich*  ob  man 
diesem  Symptom  nicht  doch  noch  etwas  mehr  abgewinnen  kann. 

Ganz  allgemein,  also  abgesehen  von  der  Beschränkung  auf  die 
organischen  Hirnkrankheiten,  wird  dabei  im  Auge  2U  behalten  sein,  dass 
die  Kranken  unter  Sehwindel  mit  mehr  oder  weniger  Recht  eine  Reihe 
verschiedener  Empfind  im  gen  xu  verstehen  pflegen.  Neben  den  Schein- 
bewegungen und  den  Empfindungen  gestörten  Gleichgewicbts,  von  denen 
wir  im  Torstehenden  ausführlich  gehandelt  haben,  werden  namentlich 
Obscumtionen,  BewüsstseinstrDbungent  ja  sogar  vollständiger  Verlust  des 
Bewusstseius  mit  oder  ohne  krampfartige  Anfälle  mit  diesem  Namen 
htfiieiehaet,  ohne  dass  es  immer,  selbst  bei  eindringlichem  Nachfragen, 
gelange«  von  den  Kranken  Genaueres  fiber  die  Art  ihrer  abnormen 
Empfindungen  zu  erfahren.  Entsprechend  der  Verschiedenartigkeit  die.^er 
EmptinduDgen  haben  schon  die  älteren  medieinisehen  SchrlftÄteller  eine 
Vertigo  titubans,  vacillans,  gjrosa.  tenebricosa  ete,  unterschieden,  ohne 
dass  diesen  Bezeiehniingen   eine  grössere   Bedeutung  beizumessen  wäre. 


1,  Schwindel  bei  Hirntumoren. 

Wir  wenden  uns  zunächt^t  zur  Betmchtiing  des  bei  den  Hirnge- 
sehwülsten vorkommenden  Schwindels.  Wie  schon  die  Aeusserung 
Oppenheira's  lehrt,  sind  unsere  Kenntnisse  hierüber  vager  Natur. 
Wenn  ferner  Mills  und  Lloyd  z,  B.  anfiUiren.  dass  Schwindel  bei 
Sf^^ider  von  ihnen  gesammelten  Fähe  vorkomme,  so  ist  auch  damit  nicht 
viel  anzufangen.  JL  Bernhardt')  misst  dem  Schwindel  ftir  die  Diagnose 
der  Tumoren  des  Grosshirns  eine  pathognomonische  Bedeutung  nicht  bei: 
auf  seine  Zahlenangaben  komme  ich  unten  zurück.  Auch  die  Angaben 
der  anderen  Autoren  ergeben  keine  fruchtbare  Ausbeute,  — 

Ich  gebe  in  dem  Nachstehenden  eine  vergleichende  Zusammen- 
^lellung  der  in  meiner  Klinik  zur  Section  gekommenen  Fälle  von  Gross- 
hirn-  und  Kleinliirnturaoren  mit  Bezug  auf  unser  Symptom,  wobei  ich 
jedoch  ausdröcklieh  bemerke,  dass  ich,  dem  Zweck  der  Arbeit  ent- 
sprechend, von  jeder  au sfüb Hieben  Beschreibung  der  Fälle,  sowohl  was 
die  Symptomatologie,  als  wus  die  Autopsie  angeht,  abgesehen  und  nur 
das  zum  Verständniss  unbedingt  Nothwendige  angefülirt  habe. 


<)  \L  B*-rnhar4t,  Himgesehwülste.  S.  238  und  242. 
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Pathologie. 


a}  GroBslurntnmoreii, 

oE.  S t i  r D  jji r n t u m  o r e n, 

L  Mann,  34  Jahre  (4102)*).  Grosses  Sarkom  der  linken  Hemkphl 
etwas  mehr  als  die  vordere  Hälfte  tunrieljmeuci,  nach  vom  bis  dicht  an  di& 
Spitze  des  Stirnhirns,  nach  hinten  bis  an  die  hintere  Grenze  der  vorderen 
Centmlwi  uduii^^  reichend . 

Beginn  mit  Anfällen  roti  Schwäche  und  Zuckungen  im  rechten  Ann, 
namittelbar  nachher  kurzer  Drehsehwindel  Später  zahlreiche  ähnliche  Anfalle» 
naeh  denen  in  der  Eegel  ein  kurz  dauernder  heftiger  Breh Schwindel  mit 
Obscurationen  eintrat,  so  dass  Patient  sieh,  um  nicht  umzufallen,  an  die 
Wand  stützen  niusste.  Im  Verlauf  der  Krankheit  ist  sonst  nur  einmal  notirt: 
»KopfsehraerKen  im  Hinterkopf  und  Schwindelgefühl.« 

2.  Maim,  41  Jahre  (3490),  Harter  Tumor  im  rechten  Stirn him,  nach 
vorn  bis  dlciit  unter  die  Rinde  der  Spitze,  nach  hinten  bis  an  den  Kopf 
des  Niicleiis  candatua,  naeh  unten  bis  an  den  Gynis  rectus  reichend,  nach 
oben  einen  breiten  Markstreifen  übrig  lassend. 

Beginn  eireu  ein  Jahr  vor  dem  Tode  mit  psychischen  Erscheinungen 
und  häutigen  Schwindelau  fallen.  Oefter  Zustande  von  ausgesprochenen  Al>- 
seucen.  Bei  der  Aufnahme  (circa  neun  Monate  vor  dem  Tode)  kein  Schwanken, 
auch  nicht  bei  Augensehluss,  keine  GehstÖrung;  Schwindelanfiille,  bei  denen 
ijim  schwarz  vor  di'n  Aii^en  wird,  es  wird  ihm  dabei  ohnmächtig,  es  ist 
ilim,  als  wenn  sicij  Alles  um  Um  dreht  und  er  mit  dem  Kopfe  durch 's  Bett 
müsse.  Auch  später  kein  Scdi wanken  bei  Augen-  und  Fussscliluss :  erst  gegen 
Ende,  als  Patient  schon  sehr  hiBtlillig  ist,  geringes  Schwan ki*n  bei  Äugen- 
und  Fussschluss    und  etwas  unsicherer,    aber  nicht    chamkter  istisch  er  Gang. 

3.  Mann,  50  Jahre  (3314).  Grosser,  gestielter  Tumor  !  Huudzellen- 
earkom)  im  linken  Vordorhorn,  der  vou  dem  Ependym  der  Basis  desselben 
und  dem  Scptum  ausgeht,  die  Hirnsubi^tanz  der  Umgebung  intact  lasst^  frei 
in  den  sUrk  dilatirten  Ventrikel  hineinragt  und  das  Scptiim  stark  naeh  rechts 
verdrangt  hat. 

Beginn  circa  vier  Monate  vor  dem  Tode  mit  Kopfschmerzen  und 
»Seh Windel* ,  Patifnt  legt  sich  bei  Beginn  der  Kopfschmerzen  hin,  schläft 
ein.  ist  nachher  un besinnlich,  weiss  nicht,  wo  it  if^t,  kommt  erst  nach  etwa 
einer  iialhen  Stunde  wieder  zu  sich.  In  der  Klinik  psychisch  afficiit;  des- 
wegen unsicher^  ob  überhaupt  Klagen  über  Schwindel.  Die  Krankengeschichte 
enthält  solche  Klagen  nicht. 

4.  Mann,  34  Jahre  (3479).  LSliosarkom,  ausgeliend  vom  vorderen  Theil 
dea  linken  Stirnlappens,  liat  die  Spitze  durchbrochen  und  ragt  etwa  wailnuss- 
gross  darüber  hinaus,  verbreitet  sich  nach  hinten  mehr  basal wärts,  zieht  die 
StammgangUen  in  seinen  Bereich,  füllt  den  linken  Ventrikel  fast  gänzlich  aus, 
verdrängt  das  Septnm  stark  nach  rechts  und  reicjjt  mit  seinem  hinteren  Ende 
bis  in  die  Ebene  der  hintereu  Centralwindung,  an  der  Basis  bis  an  das  Chiasma. 

Beginn  mehr  als  ein  Jahr  vor  dem  Ttnle  mit  psychischen  Erschei- 
nungen :  bald  nachher  kurz  dauernde  Schwindelantalle,  die  neun  Monate  vur 
dem  Tode  erheblich  stärker  werden,  nach  ärztlicher  Angabe  d'^n  Charakter 
epileptiformer  Anfalle  mit  Secessus  involuntariis  an  sich  tragen  und  sechs 
Monate  vor  dem  Tode  bis  zu  23  Mal  pro  Tag  eintreten.  Die  Anfälle  sind 
fünf  Monate  vor  dem  Tode  seltener  geworden.  Bei  der  Anfnalrme  (circa  fünf 


')  Hitzig,  Ueber  kiniehinirgische  MiÄaerfolge^Therapeatisclie Wochenschrift,  1896. 


S«h Windol  b^i  orgamschen  Geliirnkrankh^iten, 
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Ifcmftt^  vor  dem  Tode)  Gang  aiiffailend  ataktisidit  unsicher,  torkelig,  droht 
Iftelt  lnn(i?ii  iit  falU*n.  Olme  Unterstiitzun^  vermag  Patient  zwar  zn  gehen, 
dm*h  nur  sidir  unsicher;  Derzeit  leicht  verwirrt,  desorierdirt,  srdiwer  besinnlich, 
aber  nicht  .stnparös.  Die  Anfälle  erweisen  sich  als  epileptitorm  mit  Schwindel 
tiud  otir  getrübteni  BewiiRistseiii  i  jedorih  kommen  auch  AnfiUle  von  ßewusst- 
Seinsverlüst  nnd  einfache  Abgeucea  von 

5.  Frau,  33  Jahre  (2341).')  Im  vordersten  Theile  des  rechten  Stirn- 
la[»pens  5  cm  laii,üe,  ä*ö  cm  breite,  nus  einem  Gliom  hcrvorgeTiran^enc  (.'yste. 

Zu  Anfang  Kopfs?  t"!im  erzen  uiui  Sehwindel,  der  Seh  winde!  hörte  nachher 
»fif;  wfilirend  der  dreimonatlichen  ünalen  Beobachtung  wurde  nicht  mehr 
darüber  geklagt. 

6,  Mann,  46  Jahre  (5613).^)  Cvstisch  degenerirtes  Sarkom  im  rechten 
Stirn tiim,  nach  vorn  bis  etwa  1  um  von  der  Spitze,  nach  hinten  bis  in  die 
El»*tne  der  hinteren  Centralwindung  reiehend,  medial  und  lateral  Oö-- 1*5 cm 
iiormale  Substanz  erhalten. 

Beginn  circa  drei  Wochen  vor  dem  Tode  mit  pressendem  Kopfschmerz 
und  Schwindel,  fiel  nach  der  Seite  und  vom,  kein  Drehach windel.  Bei  der 
Aufnahme  (vier  Tage  vor  dem  Tode)  Gang  unsicher,  beim  Stehen  mit  ge- 
schlossenen Allgen  auch  ohne  Fussi^chluss  erhebliches  Seh  wanken,  droht  nach 
hinten  und  rechts  umzufallen.  Später:  fallt  aucl»  bei  offenen  Augen  nach 
hinten  und   link^. 

7,  Mann,  57  Jahre  (1597).  Grosser  Stirnhirntumor,  nach  vorn  bis  au 
die  Spitze  der  Rinde,  nach  hinten  IV^*^™  "^*'i"  ^^^  Balkenknie  hinans- 
relchend,  bis  in  die  Wand  des  Seitenventrikols  vordringend,  medial  1*5  cm 
breite  Markschicht  intact  lassend. 

Beginn  fünf  bis  sechs  Monate  vor  dem  Tode  mit  Kojif seh  merz  und 
leichten  Schwiadelanfällen.  Bei  der  Aufnahme  (drei  Monate  vor  dem  Tode) 
keine  statische  Ataxie  und  keine  Anomalien  des  Ganges.  Zwei  Wochen  später 
starkes  Schw^anken  bei  Augen-  und  Fussschluss,  Gang  sehr  unsicher^ 
ach  wankend  :  eine  Woche  später  starkes  Schwindelgefühl,  Gang  stark  schwan- 
kend, nur  in  kurzen  Schlitten  möglich;  später  Unsicherheit  immer  zunehmend, 
Tremor  in  den  Extremitäten,  keine  Störung  des  Lagegefübls. 

8.  Mann,  5n  Jahre  (957).  Grosse,  gelatinöse,  den  rechten  Stirnlappen 
fa»t  völlig  sübstitniiende  Geschwulst,  die  Centralganglien  und  den  Seiten- 
ventrikel intact  lassend. 

Beginn  dreizehn  Monate  vor  dem  Tode  mit  Kopfschmei^zeii.  In  der 
Anamnese  kein  Sehwindeb  Aufnahme  fünf  Monab^  vor  dem  Tode;  fünf  Tage 
später  »wie  ein  bischen  schwindlige .  Im  späteren  Verlaufe  einige  Male  Schwindel 
gjeiehzeitig  mit  Kopfschmerz  uad  Erbrechen. 

9*  Mann,  40  Jahre  (5111).  Tumor  des  Balkenknies,  ijber  hühnerei- 
gross,  rechts  das  Yorderhorn  comprimirend,  links  dasselbe  ausfüllend. 

Unter  den  Symptomen  wird  erwähnt,  daes  der  mehr  minder  stark  be- 
nommene Kranke  an  ausgesprochener  Nackenstarre  litt  nnd  bei  passiven 
Bewegungen  des  Kopfes  lebhafte  Schmerzeiisansserungen  von  sich  gab,  sowie, 
dass  Druck  sogar  auf  die  untere  Nackengegend  schmerzhaft  ivar  (Kehrt  in 
der  Krankengeschicltte  wiederholt  wieder.)  Von  Schwindel  in  der  ganzen 
Krankengeschichte   nichts   erwähnt.    Kein   Schwanken   bei  Augen-  und  Fuss- 


')  Bits  ig,  üeber  Inrnchinirj^ijäeheMis^iTfoigR  Tli»*t!fcpc(Jti  ecke  Wochenschrift  1896. 
-)  Stehe  Bericht  iiber  die   iJ»  Vt'tsamnilang    mitteldeutscher  Irrenärzte,    Archiv 
für  PuyehiÄtrie.  Bd.  111.  Helt  2. 


66 


P^tholo^ie. 


^^m^j 


schluss,    Gang   zwar    unsicher    und    schwankend,    i\\m   Patient    glekhaeilig 
schwalb. 

10.  Mann,   59  Jahre   (178).     Wallmissgrosser,    harter  Tumor  an  der, 
ßasiB   der  Spitze   des    rechten  Stirnlappens;    zweiter  Tujiior   am  Balkcnknie, 

Aufgeüommeii    sechs    Wochen    vor    dem    Tode,    ?i ersehn    Tage   Torhef  I 
psychisch ;  kein  Sehwindel  erwähnt 

IL  Mann,  64  Jahre  {o429).  Grosser  diffuser  Tumor  im  linken  Stirn- 
läppen,  von  lederartiger  Oonsistenjj,  in  vprticaler  Eichtnng  2"5cm,  hinter 
dem  Stirn  pol  bb,  m  horizontaler  Hichtung  4*5  cm  messend,  nach  vorn  die 
Spitze  des  Stirnhirns?.  medial  und  dorsal  die  Kinde  durchsetzend,  wahrend 
diese  lateral  erhalti^ii  ist  und  dii^  Imsale  und  rückwärtige  Partie  zahlreiche 
kleine  nnd  grosse  Erweiehungsherde  zeigt.  Die  erweichten  Partien  reichea 
bis  etwa  0*5  cm  hinter  den  vonleren  Rand  des  Nucleus  caudatus.  Der  Tumor 
ist  makroskopisch  bis  in  eine  5  cm  vor  der  Centralfnrche  liegende  Frontd- 
ebene  nachweisbar  ( H i rnge wicht  1621g!). 

Beginn  (urca  zwei  Monat<j  vor  dem  Tode  mit  Demenz,  Unreinlichieit 
und  Schlafsucht ;  weder  Kopfschmerz,  noch  Klagen  über  Schwindel,  kein  Er* 
brechen,  keine  Krämpfe.  Bei  der  ersten  Untersuchung  schleppender  Gang, 
keine  Coordinationsstörutig.  Aufnahme  zehn  Tage  später.  Gang  sehr  erschwert, 
Patient  rauss  geführt  werden,  sonst  taumelt  er  sofort  nacli  einer  oder  der 
anderen  Seite,  beim  Stehen  hat  er  die  Neigung  rückwärts  zu  taumeln.  Auf 
einem  ge wohnlichen  Stuhle  sitzend,  droht  er  herunterzufallen.  Tod  zehn  Tage 
fh  der  Aufnahme  plötzlich. 


p.  Ttimoren  mit  anderem  Sitz, 


L  Mann,  38  Jahre    (1667).    Im    linkten    ScheiteUappen   Sem  langer, 
5  eui  breiter,  diffus^er,    markiger  Tumor,  nach  vorn  bis  an  die  hintere  Grenze  ' 
der    hinteren    Centralwindung,    nach    hinten    bis    an    die    hintere  Grenze  des 
unteren  Scheit ellappehens  reichimd,    in    frontaler  Richtung    die    ganze   Hemi- 
sphäre bis  an  die  Ventrikelwaud  durchsetzend. 

Beginn  ciix-a  i^ieben  Monate  vordem  Tode  mit  KopfBch  meinen  ond  Schwindel, , 
bei  der  Aufnahme,  cirea  zwei  Monate  vor  dem  Tode,  beiderseits  ataktiseho  Be- 
w^ejamngen  in  den  unteren  Extremitäten;  auf  die  Füsse  gestellt,  fällt  Patient 
sofurt  nach  hinten  um,  Gang  schwankend,  nur  unter  Führung  möglich,  in 
kurzen,  breitbeinigen  Schritten,  dabei  rechtsseitig  nur  Hemiparese,  aber 
stärkere  Ataxie,  Schwanken  und  Ataxie  vierzehn  Tage  später  so  gut  wie  ver- 
schwunden, zwölf  Tage  später  wieder  mehr  Sehwindel  und  Unsiclierheit  des ' 
Ganges  hA  Zunahme  der  Hemiparese. 

2*  Mann,  36  Jahre  (4496),  Kleinnpfelgrosser,  scharf  abgesetzter  Tumor 
(Glioma  angiektirticum),  im  rechten  Hinterhauptslappen,  2  cm  vom  hinterea 
Pole  entfernt  bleibend,  zweiter  grosser  Tumor  vorn  angrenzend, 

Beginn  melir  als  1^/.^  Jahr  vor  dem  Tode  mit  apoplektifonnen  und 
epilepti formen  Anfallen  mit  initialem  Schwindel,  sonst  anamnestisch  nichts 
über  Sohwindel.  Bei  der  Aufnahme,  circa  fünf  Monam  vor  dem  Tode,  Schwanken 
bei  Augen-  und  Fussschluss,  Gang  breitspurig,  etwas  unsicher,  atftktisch, 
auch  etwas  Ataxie  heim  Liegen,  auch  in  den  oberen  Exiremitaten. 

3.  Mann,  51  Jnhre  (3872).  ^1  Klein faustgrosses  Endotheliom*  die  obere 
Hälfte  der  Regio  centralis  comprimirend. 


')  HitAig,  Htmebirurgische  Misserfolgö,  ßeobaelitung  4. 


Sehwind ^1  bei  orgnni sehen  Qi'hinikninkhcnten. 
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Nach  Verl»^t7amg  der  linken  Kopfhälfte  immer  dusolig  tind  st'hwindelfg; 
Später  alle  zwei  hh  dn-i  Wochen  bei  Jaeksoir suchen  KrlimptVii  so  h^^ftig«^  Anfälle 
ron  Schwindel,  dass  er  sWh  nicht  auf  den  Beinen  halten  konnte.  Nach  den 
Anfiillfn  mehrere  Tage  lang:  Hijinipare^e,  Kopfsehmerzen  und  SchwindeL 
Später  Kopf^ciunerzen  und  Scb windelanfalle  fast  täglich 

4.  Frau,  57  Jdhrc  (419).  Dem  reehten  Thalamus  liegt  ein  apfel- 
gromeTj  halbkitgelig  prominenter,  lioekeriger  Tiimor  auf,  der  von  der 
seitlichen  Ventrikel  wand  ausgeht,  den  Thalamus  comptimirt,  nach  vom 
bis  iD  die  Stria  eornea,  nach  hinten  bis  ober  das  Unlerhoni  hinausreicht 

Beginn  mehrere  Jahre  vor  dem  Tode  mit  Kopfseh  merzen;  zwei  ein  halb 
MoDate  vor  dem  Tode  kurzdauernder  Anfall  von  Sehwindel,  so  dass  sie  zu 
Hoden  ?turzt,  ohne  das  Bewnsstsein  zu  verlieren;  in  der  folgenden  Nacht  sich 
mehrfach  wiederliolend.  Bei  der  Aufnahme,  circa  zwei  ein  halb  Monate  vüt  dem 
Tode,  kein  Sfdiwindel.  acht  Tage  spater,  naehdem  sie  schon  benommen  war, 
frdlt  Patientin  plötzlich  vom  Stuhle,  Gegen  Morgen  und  am  nächsten  Tage 
Krampfan falle  und  Uebelkeit;  zwei  Tage  später  Uebelkeit  und  Schwindel, 
tfuiuii^lt  stark  beim  Gehen. 

5.  Mann,  45  Jahre  (4404).  Grosser  Tumor  in  der  Unken  Hemisphäre, 
vom  weit  in  das  Stirnhirn  hinein,  hinten  bis  an  den  Hirnsehenkel  reichend; 
i»  der  Höhe  der  Spitze  des  Schläfen  läppe  ns  in  die  rechte  Hemisphäre 
durchgebrochen. 

Beginn  der  Krankheit  mehr  als  sechs  Monate  vor  dem  Tode  mit  Demenz 
und  Knimpfannillen.  Krankheitsbild  ähnlich  der  Paralyse.  In  Anamnese  und 
Kninkengeschiclite  von  Seliwindel  keine  Bede. 

6.  Mann,  61  Jahre  (2290).  In  der  Inselgegend,  unter  dem  linken 
Linsenkern  liegend,  drei  eirca  bohnengrosse,  mit  einander  zusamraeidiängenile, 
geistreiche  Tumoren.  Etwas  weiter  rtickwärts,  bis  iu  die  Spitze  des  Thalamus 
r**iehend,  wallnussgrosser,  scharf  abgegrenzter  Tiimor. 

Beginn  mit  psychischen,  auch  aphasi sehen  Störungen.  Aufnahme  awei 
Tttg^'  vor  dem  Tode  im  Stupor.  In  der  Anamnese  kein  Schwindel,  dagegea 
i^*dl  Patient  beim  Gehen  öfters  getorkelt  haben. 

7.  Mann,  50  Jahre  (24Ö81.  In  den  hinteren  zwei  Dritteln  des  linken 
Thalamas  waünussgrosser»  herter  Tumor.  Im  hintersten  Theüc  des  rechten 
Thalamus  nähr  der  Basis  ähnlicher,  erbse agrosser  Tumor. 

Beginn  und  Verlauf  äimlieh  wie  Paralyse,  Weder  in  der  Anamnese, 
MOeh  sonst  von  Schwindel  die  Rede,  Kein  Schwanken  bei  Augen-  und  Fuss- 
schlnss,  keine  (jehstörungen. 

8.  Mann,  53  Jahre  f4988).  Äpfplgrof?ser,  scharf  begrenzter  Tumor  im 
linken  Scheitellappen,  von  «lem  aas  sich  quer  unter  dem  Balken  fort  eine 
stniiigfdrmige  Fortsetzung  in  die  rechte  Hemisphäre  erstreckt,  wo  sie  unter 
dem  BtKlen  des  rechten  Seitenventrikels  mit  einem  pflaumengrossen,  ähnliehen 
Tumor  endigt. 

Beginn  angeblieh  erst  vierzehn  Tage  vor  dem  Tode.  Bei  der  Anamnese 
tind  nach  der  sechs  Tage  vor  dem  Tode  erfolgten  Aufnalmie  von  Sehwindel 
nirg«mds  die  Rede:  aber  Stupor,  Stehen  unmöglich.  Gehen  nur  mit  beider- 
seitiger Unterstützung  möglich,  nichts  Hemiplegi.sehes. 

9*  Fran.  37  Jahre  f  5665)^  Grosser  Tumor  im  linken  Hinterhauptslappen, 
Beginn  acht  bis   neun  Monate  vor   dem   Tode   mit  Koptsehmerzen,  Er- 
brechen und  Blasenstöningen,  Während  des  Verlaufes,  circa    vier  Monate  in 
eifaner  Beobachtung,  kein  Scbwindel, 


m 


PBrtUülofie. 


10.  Mädchen,  18  Jahre  (3243).  GallerUger  Tmnor  im  linken 
Sehläfenlappen,  von  der  Spitze  bis  in  dm  Hinterhanptsiappim    hineinragend. 

Beginn  cirea  zwei  Monate  vor  dem  Tode,  eine  acute  Krankheit  vor- 
tiiuscbend,  mit  Frieren  und  Küpfschmerzen ;  drei  Wochen  später  scheinbar 
geneiäen.  Von  Sehwindel  niebts  erwähnt  Während  der  Beobachtung  wegen 
des  psych  [sehen  Zu.staades  nichts  Sicheres  zu  eruiren. 

IL  Frau,  51  Jahre  (414),  Hilbnereigrosser,  diffuser  Tumor  Im  mittleren 
Theil  des  linken  Sehläfeiilappens. 

Be^jinn  aciit  Wochen  vor  dem  Tode  mit  KoptkTh merzen,  Erbrechen. 
Aufiaahme  vier  Wochen  vor  dem  Tode  mit  Paraphasie»  ohne  Worttaiibheit. 
Man  hatte  sie  vierzehn  Tnge  vor  <ler  Aufnahme  stu porös  mit  der  Spracimtornng 
im  Bettf  geiuriden,  Ton  Schwindel  keine  Rede. 

12.  Mann,  61  Jahre  (528).  Hühnereigrosser,  derber  Tumor,  fast  den 
ganzen  reehten  Scülnfenlappen  einneimiend,  nocJi  etwas  in  den  HinterliauptÄ- 
läppen  hinreicljend. 

Beginn  vier  Woclien  vor  dem  Tode  mit  psychischen  Erseiieinungen. 
Von  Sehwindf4  keine  Rede. 

13.  Man  IL  52  Jahre  (6008)-  Kleinapfelgrosser  Tumor,  rnlhliehgeUK  mit 
kleinen  ßlutnogen  durciisetzt,  zum  grosseji  Theil  verkäst,  den  ganzen  linken 
Schläfen  läppen  mit  Ausnahme  einer  ganz  dünnen  cortiealeu  Sc  lacht  zerstörend. 
Das  Centrum  semiovale  vornehmlieb  hinter  und  im  Hereiche  der  Centra)- 
wiudungen  stark  ödematös. 

Beginn  mit  Sprachstörungen  circa  sechs  Wocbeu  vor  dem  Tode.  Kein 
Schwindel,  gebt  oft  spontan  nach  rückwärts,  fällt  oft  nach  hinten.  Bei  der 
Aufnahme,  fünfstehn  Tage  vor  dem  Tode,  Gang  breitspurig,  unsicher.  Das  rechte 
Bein  wird  nacbgcf^elileppt,  die  rechte  Sehnlter  hängt  etwas.  Fällt  vier  Tafi* 
vor  dem  Tode  beständig  jmch   hinten. 

14.  Mann,  43  Jahre  (6090V  Der  rechte  Schläfen  läppen  zum  grossen 
Theil  von  zum  Theil  eystiscb  degener irter  Geschwulstmasse  erfüllt,  welche  an 
dem  vorderen  Tlietle  der  obersten  Sebläfeuwindung  in  Wallnussgrösse  perforirt 
hat;   Umgehung  ödematBs  erweicht, 

Beginn  sieben  Wochen  vor  dem  Tode  mit  heftigen  Anfällen  von  Stirn- 
kopfschmerz, Uebelkeit  und  Ohrensausen,  (lang  der  Betrunkenen  drei  Wochen 
vor  dem  Tode,  »er  fiel  über  die  eigenen  Ftsse,  war  wie  schwindlige  Bei 
der  Aufnahme,  fünfzehn  Tage  vor  dem  Tode,  geringes  Schwanken  bei  Äugen- 
Fnssschluss,  drei  Tnge  später  Anfall  von  Zittern  in  den  Beinen,  nachher 
plotzheh  schwindlig,  musste  sich  hinsetzen,  um  nicht  zu  fallen,  es  wurde  ihm 
schwarz  vor  den  Augen.  Keine  Ataxie  beim  Kaiehacken  versuch.  Aerztlicber- 
seits  wird  ein  hemiplegischer,  ohne  Verlust  des  Bewusst-seins  verlaufender 
Anfall  beobachtet,  bei  dem  (lesicht  und  Arm  vollständig,  das  Bein  unvoll- 
ständig gelähmt  war;  die  Lähmungserscheinungen  waren  nach  circa  fünf 
Minuten  wieder  verschwunden* 

h>  Kieiuhirntumoren. 

a.  Tumoren,  welche  im  Wurm  oder  hauptsächlich  im  Wurm 

Sassen, 


1.  Knabe*  9  Jahre  <3437).  (Hirngewicht  1905  g!)  Apfelgrosser  Tumor 
im  Unterwurm,  mehr  nach  hinten,  drängt  die  Hemisphären  auseinander  und 
drückt,  besonders  reelrts,  auf  die  Oblongata. 


Schwindel  hn  or/^ant sehen  G(ilijmkrnnkbinten, 
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ftfflnn  at^ht  Mannte  vor  »lern  Tode  ziinäehat  mit  Gleichgiltijyrkpit,  zwei 
Wochpfi  i?p[lter  Hintallf  n,  vier  Wochen  spater  Schwäehe  auf  den  Beinen  und 
h^flig**r  Schwindel  (Irea  zwei  Moaiüo  vor  dem  Tode  ö»  hefti|a:e  Suhwiudrd- 
anfülle,  dm^  er  hüuti^  zu  Boden  stürzt,  ohne  sieli  wieder  aufrichieu  zu 
können.  Im  Lie||ren  keine  Ataxie,  kann  allein  stehen,  aber  nur  geführt  und 
dann  stark  taumelnd  gehen,  Schwindel  namentÜch  wenn  man  ihn  aufrichtet^ 
beim  (lehen   fallt  Patient  nach   rechts. 

2.  Mädehen,  9  Jahn»  (15H)J)  Im  Wurm,  dicht  unter  dem  Arbar  vitae 
ein  2 — 3em  im  Eiurchniesser  haltendes  Gumma  mit  dem  distiil<*u  Drittel  des 
Bodi'UB  der  Rautengrube  fest  Terwadisen.  hat  den  Nminlus  ^unz  und  die 
Uvula  fast  ^nz  versf^hlungen.  Ansserdem  Rwek^umarks*  und  basale  Syphilis. 

ßegiun  eirca  vierzehn  Monate  vor  dem  Tode  mit  Schwindel,  Erbrechen  und 
Kopfsehnierjea.  Bei  der  Aufnahme,  circa  sechs  Monate  vi>r  dem  Tode,  Bchou 
Gmg  unsicher:  kann  Bieli  zwei  >Jonate  später  überhaupt  nicht  mehr  auf 
den  Beinen  erhalten,  fällt  dabei  nach  hinten.  Diagnose  vornehmlich  deswegen 
anf  Kleinhirntumor  gtstellt.  Wegen  des  psychisciien  Zustandes  zwar  keine 
direkten  Angaben  über  Schwindel,  ruft  aber  oft:    »Ich  Mh\  ich  falle.* 

3.  Mädeheu,  7Va  Jahre  (468).  Im  Uuterwurm  apfelgrosper  Tumor, 
der  stich  rechte  und  links  in  die  Hemisphären  hineinerstreekt  und  sie  fast 
ausfüllt,  stärker  links,  reiebt  dort  dureh  den  Brückenarm  bis  in  den  Boden 
der  Rautengrube  und  dicht  an  die  Raphe. 

Beginn  a<?htzehn  Monate  vor  dem  Tode  mit  häufigem  Hinfallen.  Seit  fünf 
Monaten  vor  dem  Tode  konnte  sie  nicht  mehr  gehen,  ja  nicht  mehr  sitzen. 
Uebtfr  tSch Windel  bei  der  Apathie  des  Kindes  nichts  zu  erfahren. 

4*  Mann,  2U  Jahre  (82ü).^)  Bnvunweisse  Tumormasse,  die  fast  den 
ganzen  Wurm  zerstört  hat,  so  dass  nur  ein  ganz  kleiner  Theil  der  Uvnla 
erbalten  ist  und  die  beide  Hemisphären  in  grosser  Ausdehnung,  rechts  stärker 
als  lijiks,  betroiTen  hat. 

Schon  vier  Jahre  vor  dem  Tode  ein  Yierteljabr  lang  Sehwindelanfalle 
nnd  morgend  lieh  es  Erbrechen  Seit  sechs  Momitt^u  vor  dem  Tode,  gleichzeitig 
mit  Kopfschmerzen,  mehrmals  täglich  Seh wi ad elan fälle  mit  Niederstürzen; 
drei  Monate  spater  Gang  schleudernd,  stampfend,  breitbeinig,  mit  Abweichen 
na^h  links,  statische  .\taxie,  bei  Augenschluss  Fallen  nach  links.  Im  Liegen 
keine  Atade.  Durch  Drehseliwindel  nael^  links  wird  Patient  nach  rechts  ans 
dem  Bett  gesehlendert.  Später  Ataxie  rechts  angedeutet,  links  in  oberen  und 
unteren  Extremitäten  ausserordentlich  stark.  A^erstärkte  PaUdlarrellexe ! ) 

5.  Mann,  40  Jahre  (2485).  In  der  hinteren  Partie  des  Unterwiirms 
fNodnIns,  Uvula)  ein  nahezu  bis  an  die  Obertiäche  reichender,  sehr  fester, 
retehlicb  kirscheiigrosser  Tumor,  der  auf  beide  IJemispharen»  auf  die  linke 
erheblich  mehr  als  auf  die  rechte,  übergreift, 

Beginn  circa  vier  Monate  vor  dem  Tode  mit  äusserst  starken  Schwindei- 

anlalten    und    Erbrechten.    Der  Seh  wind  el    ist  so  heftig,  dass  Patient  es  nur 

liegend  aushalten  kann,  fühlt  sich  am  wohlsten  in  linker  Seitenlage.  Statische 

Ataxie,    Schwanken     besonders    nach     rechte,     Gang    unsicher,    breitbeinig. 

,  ^timelnd,  besonders  naeh    rechts?. 

6.  Mädchen,  2b  Jahre  (20ü4),  Beim  Durchschneiden  der  Med n IIa 
^Qfditrennt  man  eine  pfirsichgrosse  Geschwulst,  die  der  Oblongata  aufgelagert 


')  B5ttig:er.    Beitrag   zur  Lehre   von  den  Itiotiscken  Rückenm&rkskraaklieiCen 
Archiv  iür  Psythiatrle.  Bd.  5 XVI. 

*)  Wetzeh  Znr  Diagnostik  der  Kleinbiralnmoren.  DiBsertation.  Halle  1890. 
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ist,  im  Wurm  zwiscben  den  Hemisphären  sitzt,  sich  a!>er  weit  in  die  Unke 
Hemispliäre  hinein  erstreckt,  so  dasa  von  dieser  Bur  nach  ein  circÄ  zwei 
Finger  breiter  Rest  eristirt, 

Eopfech merzen  seit  sieben  Jabren.  Nach  einem  Sehreek,  %wn  Monate 
Tor  dem  Tode^  nehen  anderen  Symptomen  heftiger  Drehseh  winde!.  Bei  der 
Aiilhahme  kern  Scbwankeüi  aiieh  keine  Tendenz  nach  einer  Seite,  nueh  kein 
Schwindel.  Im  Verlauf  mehr  weniger  heftige  Schwindelanfälle, 


p.  Tumoren  der  Hemisphären. 

1.  Mädchen,  27  Jahre  (1920).  Kleinwallutissgrosse,  extrapiale  Cjste 
am  änssersten  Rand  der  linken  Kleinbimhemispbäre.  Unmittelbar  davor  stark 
prtanraengross^er,  knolliger  Tumor,  beide  Neubildungen  lassen  sieh  leicbt 
herausaehäien.  Die  Letztere  berührt  in  der  Gegend  des  Akusticus  und  Facialis- 
nrspniDgs  den  Brückenarm;  dieser  und  die  linke  Hälfte  der  Brücke  ausser- 
ordentlich stark  verscia malert,  die  ganze  Brücke  in  die  Liinge  gej^ogen, 

Schwindel  Fcbon  als  Schulkind,  auch  später  immer  Sebwind elanfalle, 
häufig  mit  Uebelkeit,  Kopfschmerz  und  Erbrechen,  immer  kränklieb.  Bei  der 
Aufnahme,  fünf  Monate  vor  dem  Tode,  so  heftiger  Schwindelanfalb  dass  sie 
nicht  allein  stehen  kann;  statische  Ataxie,  Gang  der  Betrunkenen.  £eine 
Atarie  im  Liegen. 

2.  Frau,  36  Jahre  (28n4).  Klembirnengrosser,  liöcfceriger  Ttiroor  an  der 
unteren  vorderen  Fläche  der  rechten  Hemisphrire,  der  sich  rein  augscbälen 
lässt  und  die  Hemisphäre,  die  Brücke  und  die  Obloiigata  aussenml entlieh 
stark  comprimirt.  Rechter  Brückenarm  in  eine  dünne  Platte  ausgezogen, 

Beginn  ein  ein  halb  Jahr  vor  dem  Tode  mit  Schwindel  und  Kopfschmerz, 
Schwindel  immer  Jiervortretendcs  Symptom  mit  Hinfallen,  kann  schÜesalieh 
nicht  uwhr  allein  gehen.  Statische  Ataxie,  fällt  meist  nach  hinten  Auch  im 
Liegen  und  des  Nachts  heftiger  Schwindel,  so  dass  sie  aus  dem  Bett  heraus- 
geworfen wird;  \uM  man  sie  auf  der  einen  Seite  hinein,  fallt  ste  auf  der 
anderen  Seite  wieder  heraus.  Auch  im  Liegen  massige  Ataxie.  (Im  Üebrigea 
glich  das  Krankheitsbild  dem  der  classiscbeu  multiplen  Sklerose.) 

3.  Knabe,  8  Jahre  (4355),  Apfelgrosser  Tumor  im  Mark,  hauptsäehlieh 
links  sitzend,  prominiit  an  der  linken  Basis  halb  pflaumengross,  nach  vorn 
fast  bis  an  den  Uj*sprung  des  Qnintus,  nrieh  hinten  noch  etwas  über  die 
Anstrittsstelle  des  Facialis  luid  Akuätieus,  die  beide  von  der  Tumorniasse 
eingeschlossen  werden. 

Beginn  acht  Wochen  vor  dem  Tode  mit  Erbrechen  und  taumelndem 
Gang.  Sech  zehn  Tage  vor  dem  Tode  statische  Ataxie,  Gangdi^r  Betrunkenen,  stürzt 
biq  Augen-  und  Fussschluss  sofort  hin.  lieber  Sehwindel  wegen  Benommen- 
heit nichts  mehr  zu  erfahren. 

4.  Frau,  41  Jahre  (4731).  Grosse,  fast  die  ganze  rechte  Hemisphäre 
einnehmende  Geschwulst.  Ausserdem  syphili tische  Pachy*  und  Leptomeningitis 
spiuulis  posterior. 

Beginn  circa  sechs  ein  halb  Monate  vor  dem  Tode  mit  Kopfschmerz,  Erbrechen 
und  Schwindel.  Letzterer  bei  der  Aufnahme,  fünf  Wochen  vor  dem  Tode,  so 
Btark,  daas  Patientin  bei  Steh-  und  Gehversuchen  sofort  nach  hinten  fallt. 
Statische  Ataxie.  Ataxie  des  rechten  Beinen  aucli  beim  Liegen.  Geringe  Ataxie 
des  linken,  stärkere  des  rechten  Armes.  Scbwindelaufallef  sobald  Patientin  den 
Kopf  auch  nur  ein  wenig  aufnchtet. 


I 


Sehwindd  Wi  org-anisehpn  (k'bimkntnkbetten* 
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>  ^       o.  Manu,    60    Jahre    f3429)*    Am    äusseren    Rande    der  linken   Hemi- 
9p9Pe  tauberieigroHs«'!'  Tumor  von   harter  Con^is^tenz. 

Beginn  eirea  drei  Monate  vor  dem  Tode  mit  Kopfschmerz+Mi  «nd  wenn 
t*r  avif  tler  Unken  Seit*^  lüg,  Schwindelanfallen.  Lf^sstere  auch,  wenn  er 
sMii^nd  ihm  Kopf  nuidi  liiik^  neigt.  Keine  Ataxie.  Im  Verlauf  starker  Seh  Windol 
beim  Liegen  auf  der  linken  Seite,  als  wenn  er  naeli  links  getJreht  wiVrde» 
auch  beim  Aufriehten:  Gang  unsicher,  hat  die  Empfindung,  als  wenn  er 
nach  der  linken  Seite  gebogen  werde,  lallt  bei  Augen-  und  Fussschluss  naeh 
links  «ni,  jm  der  gleichen  Zeit  weicht  er  heim  Gehen  istark  nach  rechts  ab, 
sehr  nnsicher  auf  den  Beinen:  kann  später  ohne  Untcrs?tützung  überhaupt 
nicht  mehr  gehen. 


Fassen  wir  zanä^ehst  die  elf  Fälle  von  Stirnhirntumoren  ins 
Äiige,  so  finden  wir  in  sieben  Fällen  SehwincJel  erwähnt.  Ob  derselbe 
nicht  noch  öfter  vorhanden  war,  muss  dahingestellt  bleiben,  da  mehrere 
da-  Kranken  schon  bei  der  Aufnahme  za  apathiseh  oder  dement  waren, 
um  genilgeode  Anskunft  zu  ertheilen.  Jedenfalls  ergiebt  sich  schon  aus 
den  Fällen  mit  positlv^er  Angabe,  dass  Schwindel  an  und  für  sieh  bei 
diesem  Sit 2  des  Leidens  ein  relativ  häufiges  Symptom  ist  Ja,  er 
war  sogar  in  sechs  von  diesen  FäÜen  ein  Initialsjmptom. 

Sehen  wir  uns  nun  die  Art  dieser  Schwindelanfälle  näher 
an.  80  ergiebt  sieh,  das^s  das  Gei>ammtbild  in  vier  Fallen  die  eharakteristi- 
Jüchen  Zeichen  von  ausgebildeten  oder  rudimentären  epilepti- 
schen Insulten  trug  (Nr,  1,  2,  3,  4),  In  einem  Falle  (4)  wechselten 
toll  entwickelte  epileptische  Anfälle  mit  allen  möglichen  Formen  rudi- 
mentärer Epilepsie  ab.  In  einem  zweiten  Falle  (1)  ging  einem  kurzen 
Drehschwindel  regelmässig  geradezu  ein  Anfall  von  mehr  oder  minder 
loealisirten  contra  lateralen  Krämpfen  vorher.  In  dem  dritten  B'alle  (2) 
waren  gleichzeitig  Erscheinungen  von  Drehschwindel,  hier  zw^ar  ohne 
Zuckungen,  aber  mit  ausgesprochenen  Absencen  vorhanden.  Etwas  ganz 
Aehnliehes  trifift,  ft^r  den  vierten  Fall  (3)  zu,  indem  der  Kranke  bei 
Beginn  seiner  mit  Kopfschmerzen  verlaufenden  Anfälle  einschläft  und 
nachher  längere  Zeit  unbesinnHch  ist. 

In  den  drei  anderen  Fällen  hatte  der  Schwindel  insofern  auch 
etwas  Eigen thttmliehes  an  sich,  als  er,  so  weit  sich  das  überhaupt  fest- 
stellen lässt.  c o m b i n i r t  mi t  K 0 p f s c h m e r z e n ,  gelegent li ch  auch  mit 
Erbrechen,  anfalle  weise  auftrat,  üebrigens  war  der  Schwindel  in  zwei 
von  diesen  Fällen  entschieden  ein  mehr  nebensächliches  Symptom, 

Bemerkenswerth    ist   das   seltene  oder  späte  Auftreten  von 

Imti scher   Ataxie   in   diesen   Fällen.    Man   muss   neun   von  diesen 

Pömoren  entschieden  zu  den  grossen  rechnen.  Nichtsdestoweniger  erschien 

das   Symptom   nur  dreimal.    Das  eine  Mal  (6)  traten  Krankheitszeichen 

Jlberhaupt   erst   drei   Wochen    vor   dem   Tode   auf,   während   die  enorm 

asse   sarkomatöse   Cyste  jedenfalls   schon   sehr   lange   Zeit   bestanden 
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habt^n  dürfte.  In  dein  ÄWeiteii  Falle  (4)  war  die  statische  Störung  fniif 
Müiiate  v'ür  dem  Tode  bereits  in  hohem  Grade  vorhanden,  die  Tumor- 
erseheinimgen  bestanden  aber  schon  ein  Jahr  lang,  Ira  dritten  Falle  (7) 
endlich  war  nach  circa  dreimonatlichem  Bestehen  der  anderweitigen 
Tuinorerscheinungen  zunächst  keine  statische  Ataxie  vurhanden;  diese 
trat  aber  circa  vierzehn  Tage  später  ein.  In  einem  vierten  Falle  (11),  bei 
dem  ein  enormer  Tumor  dus  linke  Stirnhirn  durchsetzte,  war  zwanzig  Tage 
vor  dem  Tode  hestinunt  lieine  statische  x^taxie  vorliaaden:  zehn  Ta*re  f^päter 
konnte  Patient  allerdiiigü  nicht  mehr  allein  gehen,  ohne  stark  zu  taumeln, 
er  konnte  aber  auch  nicht  mehr  ungesttltÄt  sitzen.  Man  bat  al^o  wohl 
kein  Recht,  hier  noch  von  statischer  Ataxie  zu  reden. 

Gehen  wir  nunmehr  zur  Eetrachtmig  der  vierzehn  Fälle  von  ander- 
weitfgem  Sitz  des  Tumors  iiber,  so  finden  wir  bei  diesen  nur  fllnf 
Fälle  von  Schwindel.  In  drei  von  diesen  fiinf  Fällen  durchsetzte  oder 
coniprimirte  die  Neubildung  die  Gegend  der  Centmlwindungen,  und  nur 
in  dem  vierten  Falle  blieb  sie  von  dieser  Gegend  entfernt.  Der  Fall  1 
ist  durchaus  eigenartig  und  soll  deshalb  aosser  Betrachtung  bleiben.  Ja 
den  Fällen  2  imd  3  verhielt  das  Symptom  sich  iihnlich  wie  hei  den 
Stirnhirntumoren,  d*  h.  der  Schwindel  trat  al.^  Theilerscheinung  epi- 
leptoider  AntUUe  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Kopfschmeneii  ein.  In  dem 
vierten  Falle  endlich  hatte  der  Tumor  mit  der  Gegend  der  Central- 
windungen  direct  sicherlich  nichts  zu  thun.  dagegen  eomprimirte  er  den 
Thalamus.  Auch  in  diesem  Falle  waren  Kranipranlllle  vorhanden. 

Bemerkenswerth  ist  übrigens,  dass  .sicii  auch  bei  mehreren  von 
den  hier  erwähnten  Fällen  taumelnder  Gang  vorfand. 

Der  letzte  Fall  (14)  betraf  einen  Tumor  des  Schläfen lappens,  wie 
denn  taumelnder  Gang  noch  bei  einem  anderen  Fall  {Vd)  mit  dieser 
Localisation  zur  Beobachtung  kam.  Wie  die  Eegion  der  Centralwindungen 
eine  Art  von  Sonderstellung  nach  der  eineu  K  ich  tun  o:,  so  scheint  der 
Schläfenlappen  eine  solche  nach  der  anderen  Richtung  hin  einzimehmen. 
Auf  diese  Region  kamen  allein  fünf  von  jenen  i4  Fällen,  also  eine  ver- 
bat tniss  massig  grosse  Zahl.  Von  diesen  zeigten  drei  überhaupt  keine 
bierhergehörigen  Erscheinungen,  in  dem  vierten  Falle  wurde  lediglich 
eine  Tendenz  nach  rtickwärts  zu  geben  und  zu  fallen  und  ein  breit- 
spuriger Gang  beobachtet,  Symptome,  welche  zu  vieldeutig  sind,  als  dass 
sich  etwas  damit  anfangen  Hesse;  über  Schwindelemptindungen  wurde 
aber  nicht  geklagt.  In  dem  letzten,  eben  erwähnten  Falle  (14)  endlieh 
waren  die  Schwindelerscheinungen  entschieden  ein  mehr  nebensfichlichea 
Symptom.  Der  Kranke  hatte  zweimal  Schwindelantalle,  das  erste  Mal  vor 
der  Aufnahme»  wo  er  gleichzeitig  über  die  eigenen  Füsse  fiel  und  wie 
ein  Betnmkener  ging,  das  zweite  Mal  in  der  Klinik,  gleichzeitig  mit  krampf- 
artigen Erscheinungen  und  Obscurationen.  Wenn  man  berücksichtigt,  dass 
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die^ser  Kranke  noch  einen  anderen,  kur?.  verlaiifendetj  Anfall  von  lialbsoitiger 
Labraung,  der  das  Bi^in,  dessen  Centrum  vom  Schlafen  läppen  am  weitesten 
eEtfemt  ist,  am  wenigsten  betrat  etwa  um  die  gleii'he  Zeit  erlitt,  so 
wird  es  sehr  wahrscheiulieh,  dass  auch  die  Sehwindelantalle  auf  eine 
vorübergehende  Insultirung  der  motorischen  Region  —  Nachbarschafts- 
wirkungen  —  zu  beziehen  sind.  Wie  derartige  NebenerKeheinungen  bei 
Tumoren  entstehen,  das  lehren  uns  die  seeundaren  Üedenie  und  die 
Blntungen  in  den  Tumor,  denen  wir  bei  unseren  Fällen,  wie  ja  aueb 
ÄüDst  begegnen. 

Wenn  nun  der  Sehwindel  hiernach  ein  relativ  seltenes  Symptom 
vim  Tnojoren  de.s  Seh  Ulfen  lappens  ausnmeht,  .so  darf  dies  doeh  keines- 
wegs dazu  verleiten,  wegen  vorhandener  &hwindelaniul!e  den  Sitz  eines 
diagnasticirten  Tumors  im  Schläfen  läppen  auszusehliesHen,  Fälle  von 
Sehwindei  Im  Tumoren  dieser  Kegion  finden  sieh  ebenso  gut  in  fremder, 
wjp  in  unserer  eigenen  Casuistik.  So  berichtet  Charles  L  Dana')  von 
drei  solchen  Fällen,  von  denen  der  eine^  bei  dem  sich  ein  Abseess  im 
n^ebten  SehUifeidnppen  fand,  übrigens  wie  unser  Fall  13,  gleichzeitig 
die  Neigung  nach  rechts  und  hinten  umzufallen  hatte.  In  einem  anderen 
Falle  waren  zahlreiche  frische  Blutungen  und  in  dem  dritten  Falle  neben 
aasgedehnten  Erweichungen  pachy-  und  leptorneningitische  Processe  vor- 
handen gewesen.  Aueb  diese  anatomischen  Processe  sind  sebr  geeignet» 
Xachbarwirkungen  hervorzurufen. 

Der  Schwindel  kann  hiernach  in  gewissem  Sinne  und 
bei  Anwendung  der  gehörigen  Vorsicht  als  ein  für  die 
Lacalisation  iratirosshirn  brauchbares  Herdsymptom  eben- 
sowohl verwendet  werden,  als  dies  ftlr  die  Loeaiisation  im 
Kleinhirn  bereits  geschieht.  Häufigere  und  ausgesproche- 
nere Schwindelanfälle,  vornehmlich  wenn  sie  sich  mit 
motorisehen  fieix-  oder  Lähmungs-Erscheinungen  corabi- 
oiren,  sollten  immer  die  Vermuthung  einer  Mitbetheili- 
gung  der  Binde  der  Centralwindungen  wachrufen.  — 

Von  den  Kleinhirntumoren  hatten  weehs  ihren  Sitz  im  Wurm 
oder  hauptsächlich  im  Wurm,  fünf  hauptsächlich  in  den  Hemii^phären. 
Hier  ergiebt  sieh  znnächst.  d  a s s  tl  e  r  S  e h  w i  n d e  1  in  keinem  Falle 
feblte*  welches  auch  der  hauptsächlich  betroflfene  Theil  des  Organ» 
sein  mochte.  Indessen  muf^s  dazu  gleichzeitig  bemerkt  werden,  dass  das 
anatomi.^*he  Material  mit  elf  Fällen  einmal  verhältnissmässig  gering  und 
datin  in  eigenthümlicher  Weise  einseitig  ist.  Abgesehen  von  den  sechs 
Tomebmlieh   den   Wurm   bet heiligenden    tieschwülsten   hatten   drei    die 


^)  ChüHcs  L.  D  sin  11,  Vertigo  and  sttiggf^rmg  in  fom[>oral  lobe  lesiona.  report  of 
two  caies  of  focnl  le^iou  oi  the  right  leuiporal  lohe,  Jayrnal  ol  nervutJB  and  mental 
diMMs.  1880,  Bd,  XIV,  pag,  412. 
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Brückenaiiiie  und  zum  Theil  die  Brdeke  Jäelb^t  in  liuheiii  Orade  conipri- 
mirt.  In  einem  Herten  Falle  nahm  die  Gesehwul^t  last  eine  gaiiÄe  Hemi-  1 
spljäre  ein,  und  nur  in  dem  fünften  Falle  handelte  es  sich  um  einett  | 
mehr  localisirten  HHini.sfdiarenlnmor.  Die  Tumoren  des  Wurmes  betrafen 
sämmtlich  den  Unterwunn  und  waren  nach  ihren  klinischen  nnd  ana- 
tomischen Eigenschaften  sämmilieb  geeignet»  einen  erheblichen  Druck 
auf  die  Naehbarorgane,  besonders  die  Obiongata.  auszuüben*  lii  dem  mir 
jetzt  zur  Verfügung  stehendeji  Beobaehtungsniaterial  fehlt  es  also  gänz- 
lich an  solchen  Fällen»  welclie  nur  den  Uberwunn  betrafen,  und  an 
solehen,  die  ohne  stärkere  Betheiligung  der  innerhalb  und  ausserhalb 
des  Cerebellum  belegenen  Naehbarorgane  verliefen. 

Diesen  Umständen  ist  km  mizvvejl'elhaft  zuznsehreiben,  dass  sich  in 
diesem  Material  symptomlose  Fälle*  denen  wir  in  der  anderweitigen 
Literatur  der  Kleinhirntumoren  m  häufig  begegnen,  nicht  vorfinden. 

Da  es  sich  an  dieser  Stelle  nicht  darum  handelt,  die  Function  be- 
stimmter Hirntheile  oder  die  Syjiiprumatologie  der  Hirn[umoren  im  All- 
gemeinen zu  erörtern,  so  kommen  die  anatomischen  Besonderheiten  des 
hier  angeführten  Materiales  wenig  in  Betracht.  Tumoren  wirken,  wenn 
überhaupt,  bekanntlich  dann  besonders  rauiu beschrankend  und  damit  die 
Naehbarorgane  in  Mitleidenschaft  ziehend,  wenn  sie  in  der  hinteren 
Schädelgrube  ihren  Sitz  aufgeschlagen  haben.  Dasjenige,  was  wu*  gesehen 
haben,  entspricht  also  im  grossen  Ganzen  demjenigen,  was  die  Klinik 
überhaupt  zu  Tage  lordert.  Symptomlos  verlaufende  Falle  interessiren 
uns  hier,  wo  es  sich  nur  um  die  Bewertbung  des  Schwindels  handelt, 
überhaupt  weniger. 

Betrachten  wir  die  Art,  in  der  der  Sehwindel  sich  in  diesen 
Fällen  äusserte,  so  ialtt  zunächst  in  allen  Fällen,  übereinstimmend  mit 
der  allgemeinen  Erfahrung,  seine  grosse  Intensität  und  Häurig- 
keit  auf.  Ausserdem  scheint  es  sich  dabei,  so  weit  sich  überhaupt  nach- 
kommen lässt,  regelmässig  um  echten  Drehseh  windel  gehandelt  zu  haben. 
In  Folge  des  Zusammentreffens  dieser  Umstände  verlieh  das  Symptom 
den  Krankheitsbildern  einen  eigenthumliehen  Ohanikter.  Die  Kranken 
{Stürzten,  manchmal  schon  in  den  ersten  Stadien  ihre^  Leidens,  häufig 
und  plötzlich  von  Schwindel  erfasse,  zu  Boden.  Häufig  hatten  sie  die 
heftigsten  Scheinbewegungen  schon  bei  der  ruhigen  Lage  im  Bette,  nnd 
diese  Zustände  traten  nicht  etwa  nur  in  grösseren  Pausen  ein.  sondern 
sie  drängten  sich  stets  in  den  Vordergrund  des  Kniukheitsbilde^, 

Statische  Ataxie  fand  sich  mehr  oder  minder  ausgesprochen, 
manchmal  in  den  höchsten  überhaupt  möglichen  Formen,  in  10  von  diesen 
11  Fällen  tor.  Auä  welcbem  Itrunde  sie  in  dem  elHen  Falle,  in  dem 
alter  Analogie  nach  ihr  Vorkommen  tu  erwarten  gewesen  wäre,  dennoch 
fehlte,  ist  nicht  aufzuklären,  — 
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Fassen  wir  die  Ergebnisse  dieser  Geg^enüberstellung 
£UsamtneD,  so  ergiebt  sieh  folgende.*?  Resultate  In  den  von  mir  selbst 
beobachteten  Fällen,  bei  denen  der  Schwindel  sehr  oft  vorkam,  fand  er 
sieb  immer,  wenn  der  Tumor  im  Kleinbirn  sass;  sass  er  aber  im  Gross- 
hirn, so  fand  er  sich  nur»  wenn  er  hieinen  Sitz  im  Stirnhirn  aufgeschlagen 
hatte  oder  wenn  er  die  Centralwin düngen  beleidigte,  bezieh nngsweise 
dnrehsetÄte.  Nur  in  einem  Falle,  in  dem  der  Thalamus  eomprimirt  war, 
kam  Schwindel  bei  anderweitiger  Localisalion  vor. 

In  der  letztgedachten  Oruppe  lassen  sieb  zwei  Eeilien  unterscheiden, 
von  denen  die  eine  neben  jenen  nahen,  ortliehen  Beziehungen  zu  der 
motorischen  Region  durch  ihre  nahen  klinischen  Beziehungen  zu  den 
epileptiforraen  Zuständen  sich  auszeichnet  Es  ist  bekannt,  dass  epi- 
leptische Anfalle  sowohl  experimentell  durch  elektrische  und  ahn  liehe 
Beize,  als  auch  bei  organischen  Hirnkrankheiten  klinisch,  vornehmlich, 
obschon  nicht  ausschliesslich,  dann  ausgelost  werden,  wenn  der  Reiz  die 
inotoriBche  Region  trifft.  So  weit  das  hier  herangezogene  Material  reicht, 
scheint  dieser  Satz  auch  auf  diese  besondere  Art  von  Schwindel  An- 
wendung zu  finden:  es  würde  sich  demnach,  immerhin  unter  der  er- 
wähnten Reserve,  hieraus  die  in  localdiagnostischer  Beziehung  bedeutsame 
Regel  ableiten  lassen,  dass  solche  Tumoren,  welche  mit  Schwindel- 
anfällen von  epileptoidem  Charakter  —  mit  oder  ohne  Zuckun- 
gen —  verlaufen,  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  in  der 
Nähe  der  motorischen  Region  zu  suchen  sind- 

Die  Seh windelan falle  der  anderen  Reihe  tragen  den  Charakter  eines 
Zeichens  von  allgemeiner  Hirncongestion  an  sich.  Insofern  diese 
Anfälle  gemeinschaftlich  mit  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  auftraten, 
lassen  sie  den  Schluss  auf  eine  plötzliche  allgemeine  Drucksteigerung 
innerhalb  der  Schädelkapsel  zu.  Ich  brauche  kaum  zu  sagen,  dass  so 
gestaltete  Anfälle  bei  jedem  beliebigen  Sitz  des  Tumors  vorkommen 
können. 

Schon  in  meinen  ersten  Arbeiten  habe  ich  auf  die  nahen  Be- 
ziehungen der  corticalen  Epilepsie  zu  vasomotorischen  Vorgängen  auf- 
merksam gemacht.  Wenn  sich  also  auch  jene  beiden  Reihen  von  An- 
fällen in  klinischer  Beziehung  gut  von  einander  unterscheiden  lassen, 
so  bin  ich  doch  weit  davon  entfernt,  eine  nahe  Verwandtschaft  in  dem 
Mechanismus  ihres  Zustandekommens  zu  leugnen. 

Diesen  cerebralen  Anlallen  gegenüber  setzen  sich  die  cerebel- 
laren  in  scharfer  Weise  ab.  Ich  habe  schon  mehrfach  erwähnt,  dass  das 
Symptom  sich  hier  dmrh  seine  besondere  Heftigkeit,  wie  durch  die 
Häaligkeit  und  Dauer  der  Anfalle  auszeichnet.  Indessen  sind  diese  An* 
falle  in  der  Regel  auch  dadurch  charakteristisch,  dass  Scheinbewegungen 
von  bestimmter  Richtung   in   den  Vordergrund   treten.     Der  Schwindel 
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tritt  zwar  auch  bei  eerebellarem  Sitz  in  der  Eegel  aiifallsweise  auf,  jedouli 
brauchen  diese  Anfdlle  weder  einen  epileptoiden  noeh  einen  eongestiven 
Charakter  an  sich  zu  tragen:  sie  können  Tielmehr  voliköminen  ohne 
Krämpfe,  Trübung  des  Bewusstseins,  Kopfscli merzen  oder  Erbrechen  ver- 
laufen, wenn  auch  Kriiuipfe,  Bewusstseinsveriust,  sowie  congestive  An- 
fälle bei  Kleinhirntumoren  nicht  selten  vorkommen,  und  wenn  sieh  auch 
die  cerebellaren  SehwindelantälJe  nicht  selten  mit  Erbrechen  beendigen. 
Das  Letztere  dürfte  in  diesen  Fallen  aber  wohl  anders,  nümlich  ebenso 
Aufzufassen  sein,  wie  das  %.  B,  beim  einfachen  Drehschwindel  auftretende 
Erbrechen.  — 

Es  ist  sehr  schwer,  die  Resultate  dieser  Beobachtungen  mil  der 
Torhandenen  Casuistik  zu  vergleichen;  ich  kann  dies  auch  uicht  tnr  meine 
Aufgabe  halten,  sondern  muss  vielmehr  erwarten,  dass  zukünftige  Beob- 
achtungen die  hier  gegebenen  Gesichtspunkte  berücksichtigen.  Sieht  man 
sich  die  vorhandenen  Zusammenstellungen  an,  k.B»  diejenigen  von  Bern- 
hardt (a,  a.  0.)  und  die  ans  meiner  Klinik  hervorgegangene  von 
Wetzel  (a.  a.  0.),  so  ergiebt  sich  alsbald,  dass  Schwindel  bei  Hirn- 
tumoren  jeden  Sitzes  sehr  viel  seltener,  als  in  den  von  mir  beobachtHten 
Fillen  angefahrt  wird.  Bernhardt  registrirte*  unter  124  Fällen  von 
Tumoren  der  Stirnlappen  nur  24  Mal,  unter  57  Fällen  von  Tumoren  der 
Orosshirnoberfläehe  gar  nur  5  Mal  Schwindel  Immerhin  ist  es  be- 
nierkenswerth,  dass  bei  jenen  24  Fällen  von  ürosshirntumoren  14  Mal 
neben  Schwindel  auch  Convulsionen  notirt  sind. 

Unter  90  Fällen  von  Kleinhirntumoren  tiind  derselbe  Antor  das 
Symptom  nur  28  Mal  (tnrca  32%)  imd  Wetze  1  unter  43  späteren  Fällen 
mrr  17  Mal  (397«)  angeführt. 

Alle  solche  Zusaninienstellungcn  besitzen  nur  einen  sehr  bedingten 
Werth.  Natürlich  hangt  sehr  viel  von  der  Sorgfalt  des  Autors  und  von 
den  Gesichtspunkten  ab,  die  er  zu  seiner  Arbeit  mitbringt:  in  noch  viel 
höherem  Ctmde  ist  er  selbst  aber  von  den  Eigenschaften  derjenigen 
Autoren,  deren  immer  höchst  ungleich werthiges  Material  er  verarbeitet, 
abhängig.  Wenn  sich  nun  die  relative  Seltenheit  des  Symptoms  in  dn* 
Casuistik  schon  aus  diesen  Gründen  zum  Theil  erklärt,  so  kommt  noch 
hinzu,  dass  dem  Schwindel  einmal  wie  wir  gesehen  haben,  nur  eine 
geringe  diagnostische  Bedeutung  beigemessen  w^nrde,  und  dass  er  aus 
diesem  Grunde  oft  gonug  nicht  erwähnt  seiti  mag,  und  zweitens,  dass 
in  dieser  Casuistik  auch  zahlreiche  Fälle  angeführt  sind,  die  über  suh- 
jeetive  Beschwerden  keine  Auskunft  zu  geben  vermochten,  also  neben 
ünbesinnlichen  auch  kleine  Kinder, 

Wenn  also  eine  Vergleiehung  schon  der  2ahl  der  mit  Schwindel 
verlaufenden  Fälle  unmöglich  ist,  so  kann  Ton  einer  Vergleiehung  der 
von   mir  hervorgehobenen  Eigenthümlichkeiten   seines  Auftretens 
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iO-üE  recht  keine  Kede  sein.  Finden  wir  doch  soßderbarer  Weise  sogar 
gelegentJicli  die  bei  Bethuiligung  der  Brück^mirme  beobachteten  Koll- 
bewegungen nieht  einmal  als  Sehwindelerseheinungen  registrirE. 

Was  die  Beziehungen  der  einzelnen  Theile  des  Klein- 
Uirös  zum  fiehwindel  angebt»  so  besteht  gegenwärtig  wobt  fast 
lillgenieiü  die  Ansiehtj  dass  Schwindel  fast  regelmässig  vorhanden  ist, 
wenn  die  basalen  Partien  des  Wurmes»  vornebmlieh  deren  hinlere  AIj- 
scbnitte,  befallen  sind,  dass  er  aber  auch  bei  beliebigem  anderen  Sitze 
des  Tumors^  vornehmlich  wieder,  wenn  der  Wurm  betheiligt  ist,  yor- 
haDden  sein  kann. 

Eine  nähere  Betraehtung  der  bei  Tumoren  der  Vierhügel,  der 
Brfleke  und  der  Oblongata  vorkommenden  Sebwindelerseheinungen 
erübrigt  sieh,  Die  hier  obwaltenden  Verhältnisse  sind  ungemein  eomplieirt; 
in  der  Regel  ziehen  raumbeseh rankende  Geschwülste  des  Kleinhirns  eins 
oder  mehrere  dieser  Organe  mit  in  ihren  Bereieh,  und  ebenso  pflegt  das 
Cmgekehrte  der  Fall  zu  sein;  dazu  kommen  noch  die  hier  noch  hiiufiger 
bei  den  Kleinhirntumoren  zu  beobaehtcnden  Beleidigungen  der  Augen- 
ikelnerven,  die  bekanntlich  an  und  für  sich  schon  Schwindel  hervor- 
rofen  können,  — 

Das  Auftreten  des  Schwindels  ist  nicht  selten  von  den  äusser- 
lieben  Zuständen  des  Kojifes  abhäogig.  Wir  haben  bereits  gesehen, 
iIbss  er  in  schweren  Füllen  schon  bei  ruhiger  Bettlage  anlallsweise  od^-r 
lernd  erseheinen  kann;  häutiger  geben  Lage veräiiderungen,  namentlich 
dns  Aufrichten  im  Bett,  Stehen  und  Gehen  zu  sokben  Anfällen  Ver- 
anlassung. In  t-inigen  Fallen  sah  ich.  da^s  heftige  Anfalle  durch  Schütteln 
des  Kopfes  auszulösen  waren.  Der  Kranke  der  Beobachtimg  I,  5,  bei  dem 
der  Tumor  neben  dem  Wurm  vornehmlich  die  linke  Hemisphäre  betraf, 
liiblte  sich  am  wohlsten  in  linker  Seitenlage;  andererseits  hatte  der 
Kranke  der  Beobachtung  II,  5,  dessen  Tumor  ledigüeh  die  linke  Hemi- 
.spbare  insoltirte,  gerade  Schwindelan  fälle,  wenn  er  auf  der  linken  Seite 
lag  oder  im  Stehen  den  Kopf  nach  link«  neigte.  Aus  der  Literatur 
liessen  sieh  noch  eine  Reibe  von  ähnlichen  Fiillen  zusammentragen,  ohne 
sieh  aus  ihnen  ein  bestimmtes  Gesetz  mit  Sicherheit  ableiten  Hesse- 
Endlieh  habe  ich  noch  kurz  anzuführen,  dass  Schwindel  und  statische 
Ataxie^  so  häufig  sie  auch  gemeinschaftlich  vorkommen,  doeli  nicht  derart 
aneinander  gebunden  sind,  dass  nieht  jedes  dieser  beiden  Symptome 
aüch  isolirt  in  die  Erscheinung  träte. 

2,  Schwindet  bei  Hirnsyphilis. 

Die  Syphilis  kann  aus  den  verschiedensten  Gründen  zu  Sehwindel- 
I  Erscheinungen   Veranlassung  geben.     Keben  den  Affectionen   des  sta- 
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tischen  Apparates  kämmen  die  verschiedenartigen  Erkrankiingeii  der 
Hirnhäute,    der  Hirnge fasse   und   der  Hirnstib stanz  in  Betracht. 

Ausserdem  besehreibt  Fournier*)  von  einem  mehr  kliniseheD 
Standpunkte  aus  eine  »eongestive  Form  der  Hirnsyphilis«,  bei 
der  der  Schwindel  eines  der  hauptsächliehsten  und  wesentliehisten  Sym- 
ptome ausmacht.  Diese  Form  sei  so  häufig,  dass  sie  sich  in  ungefähr 
zwei  Dritteln  aller  Fälle  als  Initialstadium  der  cerebralen  Syphilis  finde. 
In  erster  Linie  tritt  dabei  wirklicher  Drehschwindel  auf,  in  selteneren 
Fällen  mit  der  Emptindung,  dass  die  Gesichtsobjecte  umgestürzt  werden. 
Fitlehtige  Ohnmachtsanfälle,  während  deren  eine  Art  von  Wolke  vor  den 
Augen  und  der  Intelligenz  vorbeizuziehen  scheint  und  gleichzeitig  die 
Erapündung  des  Gleichgewichts  gestört  ist,  Obscurationen,  Lichtemplin- 
düngen,  Ohrgeräusche,  plötzliche  und  flüchtige  Motilitätsstöningen  mit 
oder  ohne  Gleichgewichtsstörungen  und  Absencen.  die  manchmal  lililz- 
artig  vorübergehen,  vervollständigen  das  Krankheitsbild,  In  einer  Anzahl 
von  Fällen  leiden  die  Eranken  neben  eigentlichen  AnfUUen  an  einer  An 
habituellen  Zustandes  van  Schwindel;  sie  beklagen  sich  dann  über  eine 
anhaltende  cerebrale  Unsicherheit,  die  sie  mit  Misstrauen  gegen  jede 
Bewegungt  namentlicii  w^enn  dazu  eine  grössere  Präcision  erforderlich 
ist,  wie  z.  B.  beim  Herabsteigen  einer  Treppe,  erfllUt. 

Obgleich  solche  eongestiven  Zustände,  wie  es  den  Anschein  hat. 
auch  ohne  schwere  anderweitige  Gehirnersch einungen  bestehen  künnen, 
so  bilden  sie  doch  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  nur  die  Prodrome 
von  schlagartig  oder  mehr  chronisch  entstehenden  Hemiplegien, 
sowie  von  epilepti formen  Anfällen.  Wenn  Rümpft)  anftihrt,  dass  solche 
Anfälle  von  Schwindel  bei  Erkrankungen  des  Stabkrnnzes  und  der  Ba.sal- 
ganglien  bis  zu  IV2  Jahren  dem  hemiplegischen  Hauptanlall  vtirher- 
gingen,  so  wird  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie  ilire  Ursache  dem 
gleichen  anatomischen  Vorgange  wie  dieser  verdanken.  Rumpf  sucht 
den  Letzteren  wohl  mit  Recht  in  Getässveränderungen,  die  zunächst  zu 
vorübergehender  Anämie  und  Ernährungsstörungen  der  zugehörigen  Ge- 
hirnpartien und  erst  späterhin  zu  dauernder  Absperrung  der  Blutziifuhr 
führen.  Insofern  dürfte  sich  der  Mechanismus  dieser  Anfälle  nicht 
wesentlich  von  demjenigen  unterscheiden,  dem  wir  bei  langsamem,  sich 
aus  anderen  Ursachen  vollziehendem  Gefässverschluss  so  häufig  begegnen. 

Einen  anderen  Sinn  haben  die  Schwindelaniulle,  welche  als  Pro- 
drome uud  B  e  g  l  e  i  t  e  r  s  c  h  e  i  n  n  n  g  e  n  sy ph  i  liiischer  Kram  p  f a  n  f  ä  1 1  e  oder 
auch  in  Gestalt  isolirter  Anfälle  von  petit  mal  zur  Beobachtung  kommen. 
Diese  gehen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach    von    der  Rinde   aus,   unter- 

*)  Ä.  Fo tirilier,  La  Syphilis  dn  Cerveau,  ParU  1879,  pug,  102. 
-)  Th,  Eumpf,    Die   sjpbiliti^ehcn  Erkrankungen   d^s   NerTenaysteina,    Wies- 
baden 1887,  S,  189. 
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Äfheiden  sich  nmh  der  Art  ihrer  Entstehung  und  ihres  Verliiufes  in 
iiiebts  von  deu  sonst  dyrcli  llindenreizung  harvorg errufenen  Aiiföllen  und 
ssolkn  übrigens  nach  Fournier  bei  weitem  seltener  als  die  Kninipf' 
iQfötle  das  Krankbeitshild  der  syphilitischen  Epilepsie  einleiten,  dafür 
aber  um  so  häufiger  sich  7m  bereits  bestehenden  epileptiformen  Anfällen 
hinzugeselleo. 

üebrigens  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  Scbwindelanfälle  sieh 
micht  selten  auch  bei  solchen  gummösen  Neubildungen  vorfinden,  welche 
weder  zu  spastischen  noch  paralytischen  Erscheinungen  Veranlassung 
gegeben  htiben.^ 

Endlich  vergesellschaften  sich  Seh windeknf alle  bei  der  constitu- 
tionellen  Syphilis  auch  mit  Störungen  auf  dem  sensibetn  (lebiet,  die 
entweder  als  neuralgiforme  Schmerzen  auftreten  und  in  diesem  Falle 
nach  dem  Vorgänge  von  Kussmaul  und  Ljunggren  als  meningeale 
Irritationszustande  aufgefasst  und  als  reHectorische  Circulationsstürungen 
gedeutet  werden,  oder  in  anfallsweise  auftretenden  Kopfschmerzen  mit  be- 
gleitenden  Sehwindelanfallen  bestehen,  bei  denen  neben  Pupillardifferenz 
Lähmungen  der  äusseren  AugenmnKkeln  vorhanden  sein,  aber  auch  fehlen 
können, 

3.  SchvvindeJ  bei  multipler  Sklerose. 

Der  Sehwindel  ist  unzweifelhaft  eines  derjenigen  Symptome,  welche 
bei  der  multiplen  Sklerose  am  häufigsten  vorkommen.  Nach  Chareot-'J, 
dessen  Angaben  von  den  meisten  Autoren  übernommen  worden  sind,  soll 
€r  in  ungefähr  drei  Viertel  aller  Fälle  vorhanden  sein  und  eines  der  Phäno- 
mene bilden,  die  den  Anfang  des  Leidens  bezeichnen.  Ich  kann  diesen 
Angaben  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  ganz  beipflichten.  Von  24 
aufe  Gerade  wohl  herausgegriffenen  Krankengeschichten  enthielten  16,  also 
genaa  zwei  Drittel,  Angaben  über  Sehwindel.  Hierbei  sind  aber  alle  Fälle 
mitgezahlt,  bei  denen  überhaupt  Schwindel,  sei  es  als  Initialssymptom, 
sei  m  sonst  in  der  Anamnese,  sei  es  während  der  eigenen  Behandlung, 
beobachtet  worden  ist-  Der  Schwindel  erseheint  also  in  meinem  Reob- 
«ehtungsmaterial  entschieden  weniger  häufig,  als  in  demjenigen  von 
Chareot,  ohne  dass  mich  diese  Wahrnehmung  in  Verwunderung  ge- 
setzt hätte.  Wenn  man  die  Besehreibungen  der  multiplen  Sklerose,  wie 
sie  Charcot  und  seine  Schüler  gegeben  haben,  von  Anfang  an  verfolgt 
hat,  so  muss  man  den  Eindruck  gewonnen  haben,  als  wenn  in  Paris 
4ie  *formes  frustes«  gegen  die  ausgebildeten,  alle  sogenannten  Cardinalsy  m- 
ptome  des  Leidens  zeigenden  Fälle  in  den  Hintergrund  träten,  während 


*)  Rumpt  a,  a.  0.  S.  216. 

^i  Cliarcot,    Le^^ons   «ur   les   maladies   du  sy steine   oerveux.    T,  I*    1870/73, 
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bei  uns  entsdiieilen  dm  Gegenthei!  zutrifft.  Zum  Theil  mag  dieser  um- 
stand auch  darauf  beruben,  dass  sich  in  einem  Hospiz,  wie  die  8al- 
petriere,  vornehmlich  sehr  vorgerückte  Fäilp,  bei  denen  die  cerebralen 
Symptome  dann  auch  viel  ausgesprochener  sind,  ansammehi. 

Allerdings  lässt  sieh  nicht  unmittelbar  beiianpten,  dass  das  Vor- 
kommen des  Schwindels  unbedingt  an  das  Torkommen  anderer 
Cerebralsymptome  gebunden  sei.  Abgesehen  von  Nystagmus  imd 
Affeetionen  der  verschiedenen  Hirntierven,  welche  ebensowohl  auf  Er- 
kraakungen  dieser  Nerven  selbst,  als  des  HirDStamraes  bezogen  werden 
müssen,  findet  sieh  in  meinen  acht  negativen  Fällenein  solcher  von  Demenz, 
während  es  positive  Fälle  gentig  giebt,  bei  denen  Schwindelanfülle,  ja 
sogar  die  heftigsten  Anfälle  von  Drehschwindel  das  einzige  Cerebral- 
Symptom  ausmachen,  Gerade  nach  dieser  Kiehtung  hin  ist  das  Vor- 
kommen unseres  Symptoms  differential diagnostisch  von  grosser  Wi^-h- 
tigkeit  Bekannt  ist  der  Fall  von  hochgradiger  Sklerose  des  Rückenmarks 
und  des  Hirnsturames  bei  intactem  Grosshirü,  der  bei  Lebzeiten  als 
einziges  Cerebndsymptom  Sehwindelanfdile  gezeigt  hatte  und  deshalb, 
wegen  Nichtbeachtung  dieses  Symptoms,  von  Chareot^)  irrthümlieh 
als  spastische  Spinalparalyse  diagnosticirt  worden  war. 

Auch  an  die  Dauer  des  Leidens  scheint  das  Vorkommen  des 
Schwindels  keineswegs  gebunden  zu  sein»  Ebensowohl  wie  er  als  Initial- 
symptom auftreten  kann,  kann  er  auch  ungeachtet  langjährigen  Be- 
stehens der  Krankheit  vollkommen  fehlen.  So  findet  sich  unter  jenen 
negativen  Fällen  ein  solcher,  bei  dem  die  Krankheit  seit  15  Jahren* 
zwei,  bei  denen  sie  seit  4  Jahren  imd  einer,  bei  dem  sie  seit  2  Jahren 
mit  Nystagmus  und  Opticnsatrophie  bestand. 

Der  Charakter  des  Schwindels  äussert  sich  sehr  verschieden. 
Häutig  finde  ich  in  üebereinslimmung  mit  Charcot  Anfälle  von  echtem 
Drehseh  winde  1t  häufig  aber  auch  kurz  vor  Ob  ergeh  ende  An  lalle  von 
grösserer  oder  geringerer  Intensität,  die  sieh  vornehmlich  beim  Auf- 
richten oder  Autstehen  aus  dem  Bett  zeigen  und  die,  wie  es  scheint, 
nicht  als  eigentlicher  Drehschwindel  angesprochen  werden  kOnnen. 
Durchaus  nicbt  selten  sind  auch  epileptiforme  Schwindelanfölle.  welche 
in  der  Kegel  ohne  Muskelkrämpfe,  gelegentlieh  aber  doch  mit  Krämpfen 
einzelner  Muskeln,  z.  B.  Zusammenballen  der  Hände,  ja  sogar  ausnahms- 
weise mit  allgemeinen  Krämpfen  verlaufen  können.  Selten  kommt  es 
vor,  dass  die  Kranken  dauernd  über  SchwindelerapGndungen  klagen. 
Etwas  häufiger  ist  es,  dass  solche  Anfälle  einige  Tage  lang  anhalten. 
und  noch  häufiger  sind  Fälle,  bei  denen  die  Kranken  unter  bestimmten 

*J  Cbtireot,  L^toiiä  stir  Itja  mnindips  du  systemo  nervcnx.  T.  M»  S.  294,  und 
»lüführliGber  Pitres,  Contribution  a  l  eiude  des  nnomufies  de  \n  acltiroie  en  plaque«. 
Bev*  mens,  1877.  pag.  901, 
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ÜmstfSnden.  also  beim  Stehen  und  Gehen,  oder  schon  beim  Sitzen  von 
Schwindel  ergriffen  werden. 

Bei  der  so  sehr  verschiedenen  Localisation  der  sklerotisehm  Herdt^ 
sind  die  aogeiührten  Umstünde  sehr  wohl  verständlich.  Sehen  wir.  wie 
fibenül  id  dieser  Abhandkmg,  von  den  durch  Affeetion  der  Augen mnskeln 
verursachten  Schwinde lerseheinöngen  ab,  so  wird  das  Auftreten  oder 
Ausbleiben  von  epileptoiden  Zuständen  von  dem  Befallensein  oder  Frei- 
bleiben  motorischer  Gebiete  des  Grosshirns  und  das  Erscheinen  von 
Drehseh  Windel  in  der  Kegel  von  der  Affeetion  des  Kleinhirns  und  seiner 
Uilfsor^nne  abhangig  sein. 


4*  Schwind«!  bei  Blutungen,  Erweichungen  etc. 

Ich  habe  bereits  anlässlich  des  bei  der  Hirnsyphilis  vorkommenden 
eil  Windeis  erwähnt»  dass  derselbe  in  vielen  Füllen  gleichsam  prodromal 
durch  vorübergehende  arterielle,  auf  Gefäss Verengerungen  beruhende  locale 
Anämie  bedingt  sein  kann,  xluf  einen  ähnlichen  Mechanismus  sind 
auch  die  bei  der  arteriosklerotischen  oder  anderweitig  bedingten 
Erweichung  vorkommenden  Sehwindelanfälle  zur iickzu führen,  Sie  bilden 
die  gewöhnlichsten  und  häufigsten  Prodrome  dieser  Krankheit,  hau  liger 
noch  als  Kopfschmerz  und  Benommenheit,  die  sonst  angefCihrt  zu  werden 
prtegen*  Ihrer  Art  nach  sind  sie  nichts  anderes,  als  die  den  ausgesprochenen 
apuplek tischen  Insult  begleitenden  Anfölle.  gleichviel  aus  welchen 
rrsachen  er  hervorgehen  mag,  insofern  jedesmal  ein  grösserer  oder  ge- 
ringerer Theil  des  Gehirns  dauernd  oder  vorübergehend  ausgeschaltet  wird. 
Die  Gestaltung  dieser  Anfalle  und  ihr  physiologischer  Grund  wird 
freilich  je  nach  der  verschiedenen  Ijocalisation  des  leidenden  Gefäss- 
bezirkes  verschieden  ausfallen,  (Tehurt  dieser  zu  den  Organen  des  statischen 
Sinnes,  so  wird  der  Charakter  des  Drehseh  wind  eis  mehr  in  den  Vorder- 
grund treten,  und  wenn  ein  solcher  Bezirk  durch  vollkommenen  Arterien- 
versehluss  mit  consecutiver  Erweichung  gänzlich  ausgeschaltet  ist,  so 
wird  sich  an  den  Insult  oder  auch  an  die  ohne  Insult  sich  heranbildende 
Obliteration  des  Arterien  rohres  ein  Zostand  von  dauerndem  Schwindel 
oder  doch  von  häufig,  besonders  bei  Lage  Veränderungen  auftretenden  An- 
fällen ansehliessen  können.  Von  einem  solchen  Fall  berichtet  2,  B. 
Mann,')  Es  handelte  sich  dabei  um  einen  68  Jahre  alten  Mann,  bei 
dem  wegen  der  anderweitigen  Symptome  eine  Erweichung  der  Oblongata 
diagnostieirt  werden  musste,  und  der  plutzlieh  mit  einem  Schwindelanfall 
erkrankte  und  noch  nach  mehreren  Jahren,  sogar  beim  Liegen,  noch  mehr 
aber  beim  Stehen  und  Gehen,   an    heftigen  Schwindelempfindungen  litt. 


^)  L.  31  »nn,  OasubUai^lier  ßdti  üg  zur  Lehrte  vom  eentnil  entst«limden  Schmerze, 
ß&diaer  klinisclie  Woeben^dinft,  1892,  S.  244. 
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Aehnliehes  beobachtete  ich  in  einem  Falle,  bei  dem  ich  einen  kleinea 
Tuberkel  im  Pons  zu  diagnosticiren  hatte. 

Dasa  alte  Herde  in  den  Hemisphären  des  Grosshirns  oder  des 
Kleinhirns  Sehwindel  veranlassen  sollten,  ist  wenig  wahrscheinlich.  In- 
dessen kommen  solche  Anfälle  gleichwohl  bei  dem  Vorhandensein  alter 
Herde  deshalb  hJlufig  genug  vor,  weil  die  gleiche  Ursache,  der  jener 
grossere  Herd  seine  Entstehnng  verdankte,  fortgesetzt  zur  Entstehung 
kleinerer  Herde,  die  lediglich  als  Schwindelantalle  in  die  Erscheinung 
treten,  führen  kann. 

Abgesehen  von  der  localen,  giebt  auch  die  allgemeine  Anämie, 
die  Hyperämie  des  Gehirns,  der  Hirnabscess  und  die  ver- 
schiedenartigsten Affeetionen  der  Hirnhäute  zur  Entstehung  von 
Schwindelanfdllen  Veranlassung. 

IL  Schwindel  bei  fimctiuuellen  GehiriikmukheiteiL 

1.  Schwindel  bei  Epilepsie. 

Wenn  irgendwo,  so  herrscht  in  diesem  Capitel  die  grösste  Coa- 
fusjon  in  der  Bedeutung,  welche  dem  Worte  Vertigo  beigelegt  wird. 
Eine  grosse  Anzahl  von  Autoren,  deutsche  und  fremde,  machen  gar 
keinen  Unterschied  zwischen  Schwindel  und  Anfällen  von  petit  mal, 
gleichviel  ob  die  letzteren  mit  Schwindelcrapfindungen  oder  ohne  solche* 
dafür  aber  mit  Bewusstseinsverlust  und  selbst  mit  localisirten  Krämpfen 
verlaufen.  So  berichtet  MiUet^)  über  allerhand  bei  Epileptikern  und 
Geisteskranken  aultretende  Erscheinungen,  von  denen  einzelne  gewiss  der 
Beschreibung  nach  als  echter  Drehschwindet»  andere  aber  ebenso  sicher 
als  Synkopen  oder  als  epileptische  Aequivalente  aufgefasst  werden  müssen. 
In  die  erste  Gruppe  gehören  wohl  paranoische  Klagen  über  Schwindel, 
der  den  Kranken  gemacht  wurde;  in  die  letztere  postepileptische  and 
ahnliehe  Zustände,  bei  denen  das  hauptsächlichste  Sjnjptoni  in  Amnesie 
bestand.  Bezeichnend  ist  schon,  dass  Millet  meint,  die  leichtesten 
Grade  des  Schwindels  charakterisirten  sich  durch  die  Empfindungen,  als 
üb  sich  Alles  um  die  Kranken,  oder  ihr  Kopf  sich  drehe,  als  wenn  sie 
betrunken  wären,  von  einer  Höhe  herabsahen  und  durch  Verdunkelungen 
des  Gesichtsfeldes,  während  die  schwereren  Grade  eben  unter  Amnesie 
verlaufen  sollen. 

In  Aug.  Voisin's'^)  Beschreibung  der  Vertige  epileptique  werden 
nun  gar  eigentliche  Schwindelempfindungen  überhaupt  nicht  erwähnt, 
der  »SchwindeU  soll  vielmehr  nur  in  mehr  oder  weniger  vollständigem 
Bew^usstseins Verlust  mit  den  anderen  Erscheinungen  des  petit  mal  oder 
der  psychischen  Epilepsie  bestehen. 

^)  MilUt^  Des  vertifree  obe^  lea  ali^nei.  Äaaalet  m^dic^pajeliologiqtifs.  1884, 
*)  Aug.  Voisin,    Epilepsie.  NouTeau  di^tiDunaire  de  m4d.  %%  de  chk.  T.  XIIL 
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Aueh  in  einem  tler  neuesten  Werke,  dem  von  FvreJ)  ist  eine 
scharte  Trennung  eigentlicher  SchwindeiiiniuUe  von  Äbsencen  und  ähu- 
lichf'n  Zufiillen  nicht  durehgeflQhrt,  wenn  dieser  Autor  auch  ausdröeklirh 
sagi.  dass  das,  wjis  man  unter  epileptischem  Sehwindt^l  verstehe,  eigent- 
lich kein  Sehwindel  im  wahren  Sinne  des  Wortes,  sondern  mehr  ein 
Blendungsgeitihl  mit  Verdunkelung  des  Bewusstseins,  deutlichem  ün- 
einptindlieh-  «nd  momentanem  Sehlaffwerden  der  Glieder,  oder  convulsi- 
mehen,  respective  automatischen  Bewegnngen  sei;  »Epileptiker  können 
jedoch  auch  an  eigentlichen  Schwindeln  mit  dem  (lefühl  des  Di'place- 
ments,  der  Botation  oder  Propulsion  leiden  ;<  denn  an  einer  anderen 
Blelle  (S.  130)  heisst  es:  »Während  der  Vertigo  erbleicht  der  Kranke, 
verliert  das  Bewusstsein,  manchmal  tritt  Sehauni  vor  den  Mund,  sein 
Oesicht  verzerrt  sich,  doch  meist  nur  in  beschränktem  Masse,  manchmal 
llsst  er  Urin  in  die  Kleiden« 

Handfield  Jones *)  hat  sich  dagegen  schon  viel  früher  über  die 
Unzulä-ssigkeit  der  Vermischnng  dieser  verschiedenen  Krankheitszustände 
aitsge^proehen ;  nach  ihm  unterscheiden  sich  die  epileptischen  Schwindel- 
anfalle gidegentlieh  durch  ihre  viel  längere  Dauer  —  bei  einer  Patientin 
z.  B-  drei  oder  vier  Tage  und  Nächte  unaufhörlich  —  und  ausserdem 
durch  das  Fehlen  eines  deutlichen  Bewusstseinsvertustes  von  den  AnfiiUen 
r(»n  petit  mal.  In  der  That  wird  man  daran  festhalten  müssen^  dass 
Schwindel  imd  Bewtisstseins vertust  sich  gegenseitig  ausschliessen,  mag  es 
:ach  nun  um  eigentliche  svnkoptische  oder  um  Anfälle  von  psychischer 
Epilepsie  handeln.  Allerhand  Anfälle  können  zwar  mit  Empöndungen 
ran  Schwindel  einsetzen,  wenn  aber  die  Empfindung  überhaupt  aufhört, 
m  hört  auch  die  Empfindung  für  Schwindel  auf. 

Ormerod^)  berichtet  über  100  Fälle  von  Epilepsie,  von  denen  eine 
erste,  54  Fälle  einsehliessende  Gruppe  nicht  schwerhörig  war,  während 
eine  zweite  tiruppe  von  21  Fällen  an  leichter  und  eine  dritte  Gruppe  von 
25  Fällen  an  schwerer  Hörstörung  litt.  Bei  der  Gruppe  I  fand  er  11  Mal 
ausgesprochenen  Drehschwindel.  2  Mal  ausgesprochene  Drehbewegung 
und  7  Mal  unbestimmte  Schwindelempfindungen,  Taumeln  etc.  Von  der 
Uruppe  II  litten  7  Fälle  an  ausgesprochenem  Schwindel,  bei  2  Fällen 
worden  Drehbewegrimgen  und  bei  4  Fällen  unbestimmte  Drehbewegungen 
beobachtet,  während  sich  in  der  dritten  Gruppe  6  Fälle  von  ausge- 
sprochenem Schwindel,  1  von  Drehbewegimg  und  6  von  unbestimmtem 
Sehwinde!  fanden.  Äddirt  man  diese  Zahlen,  so  kommt  man  auf447Q, 
ein  fiel  höherer  Satz,  als  ich  ihn  nach  meinen  eigenen  Eindrücken  er- 
wartet hätte. 


1)  Fere,  Die  EpUepsie.  UeHersoM  ton  Paul  Ebfirs.  1896. 

^)  Handfield  Jones,  Studitg  on   functional  nL>rvoua  disoritera.  1870,  pag,  443, 

^]  Ormerod,  On  Epilepey  in  iu  retationto  eardke^se.  Brain  18S4.  Not«  S.  42/43. 
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Thatsächlieh  koinmea  mehr  oder  minder  iiusgesprochene  und  mebr 
oder  minder  lang  anhaltende  Anfalle  von  Sehwindel  bei  den  allert^er- 
sphiedensten,  der  Epilepsie  zugerechneten  Krampfzuständen  vor  Eine 
Ornppe  derselben  haben  wir  bereits  oben  anlässlieh  der  Behandluno:  der 
organischen  Hirnkrankheiten  besprochen.  Wesentliche  Untersetiiede 
zwischen  diesen  und  den  aus  sogenannten  functionellen  Ursachen  hervor- 
gehenden epileptischen  Schwindelan  füllen  kann  ich  nicht  anerkennen. 

Solche  Anfälle  zeigen  sich  sowohl  als  Prodromaler  seh  einungen, 
wie  als  Aura,  als  Aequivalent  (also  ohne  Bewusstseinsverlust  als 
Attaques  attenuces)  und  als  intervallärc  Erscheinungen,  so  dass  der 
Kranke  zwischen  den  Parox3^sraeii  tagelang  an  continuirlichen  Sehwindel- 
empiindungen  leidet,  ähnlich  wie  es  hei  jener  Kranken  von  H.  Jones  in 
der  Form  des  Aequivalentes  zutraf. 

Ihre  subjectiven  und  objectiren  Symptome  können  der  Art  und 
Intensität  nach  je  nach  den  ihnen  zu  tirunde  liegenden  cerebralen  Vor- 
gjln gen  höchst  verschieden  sein.  Mnnchmal  tritt  eine  Scheinbewegung 
der  (tesichtsobjecte,  manchmal  eine  solche  des  eigenen  Körpers  oder  von 
Theiien  des  eigenen  Körpers,  vornehmlich  des  Kopfes  oder  seines  In- 
haltes, oder  die  Enipfindung  der  aufgehobenen  oder  verminderten  Schwere 
der  einen  Korpcrhälile  in  den  Vordergrund. 

Einen  eigenthümlichen  Fall  dieser  Art  hatte  ich  vor  Kurzem  Ge- 
legenheit 'm  beobachten.  Ein  Mann,  der  sich  vor  19  Jahren  einen  Qutr- 
schuss  durch  die  rechte  Hemisphäre  in  der  Gegend  der  motorischen 
Kegion  beigebracht  hatte,  wurde  von  Seriei)  von  echten  epileptischen 
KrampfanüUlen  betallen.  Zwischen  den  Anfällen  hatte  er  Schwindel  als 
wenn  die  (legenstände  von  links  nach  rechts  gingen;  bei  geschlossenen 
Augen  schwankte  er  nach  der  Seite.  Dieser  Mann  litt  später,  nachdem 
die  Kranipfanfälle  durch  grosse  Gaben  von  Bromkalium  unterdrtlckl 
waren,  in  der  Bettruhe  mehrere  Tage  lang  an  Seh windelemptin düngen, 
als  wenn  er  auf  einem  Schiff  wäre,  indem  die  Gegenstände,  namenilich 
der  Balkon  eines  gegenüberliegenden  Hauses,  unaufhürlich  auf  und  nieder 
gingen. 

Fi^re  glaubt^  dass  die  fiotalionsempfindung  durch  einen  seitlieben 
Krampf  der  Halsmuskeln»  durch  die  der  Kopf  nach  einer  Seite  gedreht 
wird,  bedingt  sei.  Dies  ist  schon  deshalb  sehr  unwahrscheinlich,  weil 
einzelne  Kranke,  deren  Anfall  mit  einer  seitlichen  Drehung  des  Kopfes 
beginnt,  die  deutliche  Empfindung  dieser  realen,  aber  nicht  die  Empfin- 
dung einer  Scheinhewegung  haben*  Viel  wahrsc beinlicher  sind  die  Aiis- 
nihrimgen  von  Hughlings  Jackson, 'j  nach  denen  die  verschiedenartigen 


^)  Iluglilingi  Jackson,  On  riglit  or  left  mM  apitsm  iit  tiio  ouiet  of  0|^rlej>tie 
pnrüxyims,  und  on  erudo  aen^uüon  warning^,  und  dub^iuk'  mentsd  Statins,  liium 
1881,  Bd.  III,  pag.  192  ff. 
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Stonmgen  iler  rätimlichen  Appereeption  auf  verschiGdenartige  Affeetioiien 
di.*s  AugeEmuskQlnppamtes  zurüekzufuhren  siütL  Scheinbewegnngen  riaoli 
d»?r  Seite  würden  hiernach  auf  einen  rhythmischen  Krampf  der  willkflr- 
lichen  Augenmuskeln  —  ej*ilepüseher  Xystagmus  — ,  st-beinbare  Ver* 
iUidenmg  der  Entfernung  der  fiesiebtsobjeete,  wie  sie  bei  dem  Einsetzen 
Fon  epileptischen  Anfällf^n  derart  auftreten,  dass  die  Gegenstände  auf  den 
Kranken  zustürzen  oder  sieh  fon  ihm  entfernen,  auf  abnorme  Zustände 
des  Afcomodationsapparates  zu  lieziehen  sein. 

Die  ferneren  »Eindrucke*  dieses  Autors,  dass  die  erstere  Gnjppe 
von  Seheinbewegungen  immer  auf  eine  primäre  Entladung  der  linken 
Hemis]»häre  zu  beziehen  sei.  derart,  dass  die  Scheinbewegung  immer 
Dach  rechts  stattfände*  dass  in  diesen  Fällen  der  Beginn  der  Krämpfe 
sich  immer  auf  der  rechten  Seite  abspiele  imd  die  transitürische  epi- 
leptische Aphasie  vornehmlich  gerade  nach  solchen  mit  Schwindel  ver- 
laufeaden  Anfallen  vurkame.  sind,  soviel  mir  bekannt»  nur  von  Beevor ') 
einer  Prüfung  unterzagen  worden.  In  17  Fällen  des  Letzteren,  bei  denen 
der  Schwindel  als  Anra  auftrat,  glaubten  die  Kranken  8  Mal,  dass  sie 
selbst  tind  die  Gesichtsobjeete  vtm  rechts  nach  links,  und  9  Mal,  dass  sie 
selbst  und  die  Gesichlsobjeete  von  links  nacti  rechts  gedreht  würden : 
die  Seheinbewegung  des  eigenen  Körpers  und  der  Gesichtsobjecte  fand 
also  allemal  in  der  gleichen  Richtung  statt.  In  allen  8  Fällen  Ton 
Suheifibewegung  von  rechts  nach  links  begannen  die  Krämpfe  nuf  der 
linken  Seite»  und  zwar  meistens  su.  dass  zuerst  der  Kopf  nach  links  ge- 
dreht wm-de.  In  5  von  den  9  FälleD,  bei  denen  die  Seheinhewegung 
von  links  nach  rechts  ging,  begannen  die  Anfälle  auf  der  rechten  Seite, 
in  den  4  übrigen  Fällen  aber  auf  der  linken  Seite.  Einen  ähnlichen  Fall 
berichtet  auch  Mercier^j,  insofern  bei  Scheinbewegung  nach  rechts  der 
Krampf  links  begann.  Keiner  von  diesen  Kranken  litt  übrigens  an  einer 
<  »hrenkrankheit.  Die  »Eindrücke«  Jackson's.  so  weit  sie  in  dieser  Arbeit 
geprüft  sind,  treffen  also  nicht  zu. 

Es  ist  gewiss  sehr  schwierig,  eine  umfassende  Erklärung  dieser 
Erscheinungen  zu  geben,  und  das  um  so  mehr,  wenn  reale  Bewegungen 
die  gleiche  Itichtung  mit  den  Scheinbewegungen  einhalten.  Man  kann 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  ein  Theil  der  fraglichen  Beobach- 
tungen sieh  vielleicht  aus  den  conjugirten,  nystagmusartigen  Augenab- 
lenkungen erklärt,  welche  bekanntlich  die  initiale  Drehung  oder  den  ini- 
tialen Nystagmus  des  Kopfes  zu  begleiten  pflegen.  Indessen  kann  man 
sich  den  Vorgang  auch  noch  in  einer  anderen  Weise  denken,  wenn  man 
u&mlieh  davon  ausgeht»  dass  die  epileptische  Aura  nicht  selten  eine  rein 


Vi  Beevor,  On  tbe  reblion  of  tUe  »Aura«  ^iddineas  to  epileptie  Beixuros.  Umm 
1884,  Bd.  VI,  i>i*g.  486  ff. 

')  Meroier.  A  ease  of  Epilepsy.  BrAin  1803/84,  a  372. 


76 


Pathologie. 


psyehisclie,  aus  den  verschiedeu artigsten  Vorsteilungen  bestehende  Com- 
ponente  besitÄt  Da  nun  die  Rechtsdrehung  des  Kopfes  und  der  Augen 
mit  der  Vorstellung  der  Eechtsdrehung  mindestens  eombinirt  ist,  insofern 
sie  nicht  aus  ihr  henurgeht,  so  ist  m  mOglieh,  dass  die  pathologische 
Erregung,  welche  den  KrampfantiiU  pniducirt,  ebensowohl  die  Assoeiirung 
der  realen  Bewegung  nach  rechts  mit  der  Vorstellung  der  Rechtsdrehung 
einzuleiten  vermag,  wie  dies  der  physiologischen  Erregung  zukommt. 


2.  Schwindel  bei  Hysterie,  Neurasthenie  und  Hypochondrie. 

Bei  den  verschiedenen  Krankheitsfomien  der  Hysterie  des  weib- 
lichen Geschlechtes  bildet  der  Sehwindel  ein  entschieden  in  den 
Hintergrund  tretendes  Symptom,  das  man  zwar  in  einzelnen  Lehrbüchern 
und  Abhandlungen,  aber  doch  nur  mehr  gelegentlich,  erwähnt  findet. 
Dabei  spielt  noch  der  in  dem  vorigen  Abschnitte  beregte  Umstand,  dass 
zwischen  Schwindel  und  petit  mal  nicht  unterschieden  wird,  eine  Bolle, 
auf  welche  es  denn  auch  zu  beziehen  ist,  dass  einzelne  Autoren  den 
Unterschied  zwischen  hysterischem  und  epileptischem  Sehwindel  in  dem 
mehr  oder  minder  vollständigen  Bewusstseins verlast  sehen.  Hiermit  ist 
nun  keineswegs  gesagt,  dass  die  Hysterisehen  nicht  in  Folge  ihres  be- 
sonderen Krankheitszustandes  gelegentlich  an  echtem  Sehwindel  litten. 
All  und  für  sich  wäre  es  ja  sehr  auffallend,  wenn  dieses  vulgäre  Symptom 
bei  einer  Krankheit  fehlte,  ivelche  alle  Zeichen  nervöser  und  so  mancher 
anderer  Erkrankungen  zu  produciren  vermag.  In  der  That  kommen  denn 
auch  kui-z  dauernde  oder  länger  anhaltende  Schwindelempfindungen,  theils 
als  Aura  hysterischer  KranipfanfäUe,')  theils  auf  Grimd  des  eigenthüm- 
iichen,  der  Neurasthenie  verwandten  Gehirnzustandes  dieser  Kranken, 
theils  auf  dem  Wege  der  Suggestion  zu  Stande* 

Bei  allen  Formen  der  traumatischen  Neurose,  zu  der  das 
männliche  Geschlecht  ja  ein  sehr  viel  grösseres  Contingent  hefert,  gleich- 
viel, ob  deren  Symptome  der  Hysterie,  der  Neurasthenie  oder 
Hypochondrie  aogehören  oder  mehr  gemischter  Natur  sind,  sowie  bei 
der  aus  anderweitigen  Ursachen  entstandenen  Neurasthenie  ist  der 
Schwindel  sehr  viel  häufiger  und  nimmt  das  ärztliche  Interesse  auch 
sonst  in  viel  höherem  Grade  in  Anspruch,  Wenn  auch  der  Sehwindel 
nach  meiner  Erfahrung  sehr  selten  (cf  jedoch  Beobachtung  V)  das  einzige 
Symptom  dieser  Krankheit  ausmacht,  derart,  dass  also  die  traumatisch 
oder  anderweitig  entstandene  Neurasthenie  nur  aus  Schwindel  bestände, 
so  giebt  es  doch  Fälle  genug,  bei  denen  Schwindelerscheinungen  die 
Seene  beherrschen,  und  andere,  bei  denen  neben  dem  Schwindel  der 
Hauptsache  nach  nur  noch  andere  subjeetive  Symptome  vorhanden  sind. 


^)  Churcot,  Le^K^Qi  du  mardL  T.  H,  pag.  34  et 


Schwindel  bei  funetioneUen  Gebirnkrankheiton. 


i  i 


Stc 


Eiiitr  genauere  lveiiiitiii?<.s  der  Ersclieinuiig'y weisen  dieses  Symptoms  ist 
deshalb   schon    rnit  Rücksicht  imf  die  Siimilatioustrage    von  Wichtigkeit 

Beard')  erwähnt  des  Schwindels  hei  der  Neurasthenie  nur  in  sehr 
nebensäeblicher  und  missverständlicher  Weise.  Eingehender  liisst  sich 
\\  Krafft-Elang^)  über  das  Symptom  aus.  Es  wird  nach  ihm  durch 
ptöUliche  tind  ßontrastirende  Eindrücke,  rasches  Auf-  oder  Umsehen, 
fi barhaupt  durch  relative  Anstrengungen  der  zudem  oft  ermüdeten  und 
dann  insuffifienten  Augenmuskeln  vermittelt  und  ist  meist  blosser  Dreh- 
schv%indel  Zuweilen  kommt  aueli  Gefühlsschwindel  vor,  verbunden  mit 
Schwanken  des  Körpers;  zum  völligen  Verluste  des  Gleich  gewichtes  und 
zum  Umstürzen,  wie  bei  dem  Me  nie  reichen  Schwinde!^  kommt  es  aber 
nie»  was  auch  schon  von  Charcot  wiederholt  hervorgehoben  worden 
war.  V.  Kraft*t-Ebing  denkt  bei  diesen  Formen  an  vasomotorisch  aus- 
gelöste Cireutations-  und  Druckschwankungen  im  Labyrinth.  Ebenso 
beiieht  er  die  Zustände  von  andauerndem  Schwindel  auf  vasomotorische 
Störungen. 

Aus  den  verschiedenen  Auslassungen  von  Charcot  tsber  diesen 
genstand  ist  noch  hervorzuheben,  dass  er  sehr  geneigt  ist,  die  meisten 
ille  von  Magenschwindel  unter  dem  Gesichtspunkte  einer  primären 
Keorose  zu  betrachten,  so  dass  sowohl  der  Schwindel  wie  die  Secretions* 
anomalien  des  Magens  unter  dem  Zeichen  der  Neurasthenie  ständen. 
Dies  trifft  jedoch  sicherlich  nur  für  einen  Theil  dieser  Fälle  zu;  in  einem 
anderen  Theile  verhält  es  sieh  umgekehrt,  und  in  einem  dritten  Theile 
besteht  ein  Circulus  vitiosus,  so  dass  der  Magenkatarrh  die  Neunisthenie 
Uttd  mit  ihr  den  Schwindel,  und  die  Neurasthenie  den  Magenkatarrh 
unterhält. 

Biaswanger^)  ist  im  Gegensatz  zu  v.  Krafft-Bbing  der  An- 
sicht» dass  Scheinbewegungen  der  Gesieh tsobjecte  selten  und  Schein- 
bewegungen des  eigenen  Körpers  häufig  seien.  Er  meint  dass  der 
Sehwindel  der  Neurastheniker  eine  parästhetische  Sensation  auf  Grund 
Ton  Irradiationen  anderer  Empfindungen  —  vornehmlich  Gemeinempfin- 
dungen und  optische  Empfindungen  — *  sei. 

Bevor  ich  meine  eigenen  Ansichten  zur  Sache  ausspreche,  will  ich 
einige  kurze  Auszüge  aus  einigen  Krankengeschichten  von  ünfallkranken 
geben*  die  ich  aufs  Geradewohl  (mit  einer  Ausnahme)  aus  den  Kranken- 
geschichten der  in  der  letzten  Zeit  in  der  Klinik  beobachteten  Unfall- 
kr&nkeo  habe  herausgreifen  lassen-  Fälle  mit  Eiterungen  und  Katarrhen 
des  Ohres  habe  ich  jedoch  von  Tornherein  ausgeschlossen.  Da  ein  wesent- 


*)  Bcurd,  Die  Karvea  schwache  etc.  UeberaeUt  von  M.  Neiiser  1881, 
')  ^.  Krafft*Ebing.  Nervosität  und  aeiiraBtiieniscüe  Zuatande.    Dkiea  Hand- 
buch. 189Ö,  Bd.  XII,  Tlieil  11, 

^)  Bintwangor,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  NearäBthenie,    1896,  S.  87. 
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licher  Unterschied  zwischen  dem  anf  Gnind  von  Traumen  und  dem  aus 
anderen  Ursaehen  entstandenen  Schwindel  dieser  Kran Iv hei tsgrnppe  nicht 
besteht,  so  kann  diese  Casiiistik  sehr  wohl  zur  Veranschanhehuog  des 
neorastheniseh' hysterischen  Schwindels  überhaupt  dienen. 

Beobachtung  \.  K.,  3 2  J all re ,  See retfir.  K o p f r e rk tz im g  ( 1  iirch  iJac li- 
ziegel  auf  die  rechte  Kopfseite ;  unmittelbar  naehlier  Ohnmaehtsan Wandlung, 
so  dass  er  6 — 8  Minntoa  gegen  eiue  Thür  gelehnt  stieben  bleiben  mnsste; 
rianenfönnig:e  Impression  der  hinteren  oberen  Ecke  des  rechten  Scheiteibciiie^, 
Neben  Schlaflosigkeit,  Ohrt-nsausen  and  Unfähigkeit,  sich  %n  coßeetttnren, 
hanptsMilieh  Klugen  über  Schwindel.  Scheiöbewegnng  des  eigenen  Körpers, 
so  dass  er  beim  Gehen  nach  rechts  abweicht,  um  einen  scheinbaren  Impuls 
nach  links  zu  eompensiren.  Keine  Seheinbewegung  der  Gesichtsobjecte.  Flüsler* 
Worte,  die  auf  dem  linken  Ohr  bereite  anf  6  m  verstanden  werden,  werden  rechts 
erst  auf  4  m  verstanden.  E(nm  Augen-Fusssehluss  leichtes  Schwanken,  dabei 
wird  der  Kopf  leicht  nacli  links  geneigt  gehalten,  während  Patient  die  Em- 
pündnng  hat,  dass  er  ihn  wegen  der  Tendensi,  ihn  nach  links  zu  halten, 
ilmtsachlich  mehr  nach  rechts  hielte. 

Beobachtung  1[.  H,,  27  Jahre  (4436).  Unfall  vor  V/.,  Jaljren. 
Sttir^  auf  den  Hinterkopf  und  die  linke  Schulter,  Bewusstlosigkeit  nni  Er- 
brechen. Subjeetiv:  Vornehmlich  Schwindel,  besonders  bei  Bewegungen,  beim 
Bücken  nnd  beim  Sehen  nach  oben.  Der  Schwindel  besteht  in  Obscurationen 
nnd  in  Empfind nngen,  als  ob  er  und  der  ganze  Saal  bald  nach  links,  bald 
nach  rechts  gedreht  wurde.  Objectiv:  Geringes  Schwanken  bei  Aiigen-Fn^s- 
schluss.  Nach  zweimaligem  H inten öherbeugen  des  Bnmpfes  Seh windelan fall 
mit  RückTvarts  tan  mein,  naeh  Aufrichten  aus  gebückter  Haltung  stürzt  er  zu 
Boden,  hat  daltei  Congestionsempfindungen,  mehrmals  auch  Erbrechen.  Irregn- 
larität  und  Beschleunigung  des  Pulses. 

Beobachtung  HI."  B.,  57  Jahre  (5025),  Fall  mit  dem  Hinterkopf 
auf  eine  Steinkanto,  längere  Bewusstlosigkeit.  Subjeetiv:  Kopfschmerzen, 
Kreuzschmerzen,  Mattigkeit  und  Schwindeh  Objectiv;  Tremor  der  Zunge. 
Schwanken  bei  Äugen-Fussscliluss,  auch  schoa  bei  oflfenen  Augen,  cerebellare 
Ataxie  mit  Muskelastasie,  Fallen  beim  Blicken  nach  der  entsprechenden  Seite, 
dauernde  i^ilsbeschleunignng ,  Schmerzhaftigkeit  der  unteren  Hälfte  der 
Wirbelsäule.  (Besserung  des  Schwindels  und  der  damit  Änsaramenhängenden 
Symptome.) 

Beobachtung  IV.  P.,  24  Jahre  (5577).  Vor  neun  Monaten  Sturz 
von  einem  12  m  hohen  üeriiste;  mehrere  Wochen  bewusstlos.  Schwäche. 
Zittern,  \"ergesslichkeit,  Spraehstöruug,  Pulsbeschleunigung,  Narben  auf  dem 
Kopf.  Schwindel  beim  Bücken  und  Aufwärtssehen,  beim  Schütteln  des  Kopfei; 
beim  Stehen  mit  Augen-Fusssehlnss  Umfallen,  hänfiges  Taumeln  beim  Gehen 
und  Biieken,  Gang  unsicher,  breitbeinig,  mit  kurzen  Sehritten.  Beim  Gehen 
mit  geschlossenen  Augen  droht  er  sofort  nach  rechts  nmzufsiUen.  Weicht 
bt>im  ööhen  beständig  nach  rechts  ab.  Es  dreht  sitdi  Alles  umgekehrt  wie 
der  Uhr  sseiger  von  rechts  nach  link??,  radtormig. 

Beobachtung  T.  G.,  52  Jahre  (5816).  Vor  zehn  Monaten  Sturz 
auf  den  Kopf,  Bewusstlosigkeit.  Einzige  Klagen:  Schwindelempfindungen,  er 
hat  stets  das  Gefühl,  als  wenn  sich  in  seinem  Kopfe  etwas  dreht.  Dies 
steigert  sich  bei  jeder  Anstrengung,  besonders  beim  Bücken.  Objectiv  nichts. 
Genesung, 
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Beobaebtuug  VI.  L,.  57  Jdiie  (5687).  Vor  fünf  Monatt^n  Fnll  von 
iwei  schweren  MiMSsehi  auf  den  Kopf.  Klo;2:en  über  Scilla flosigkeit,  Kopf- 
selimerz  und  Scliwindi-L  Hat  dns  üefühl,  als  wenn  eine  s?ch\vere  Last  ntif 
seineoj  Kopfe  laste.  Es  wird  ihm  schwärst  vor  tieri  Angen  nnd  taumelig, 
wrd*;r  er  noch  die  Gegenstunde  drehen  siclh 

Beobachtung  VIL  J,,  39  Jahre  (5840).  Vor  fiiuf  Jahren  IJinterkopf- 
f*rli*lzting  mit  Splitterbrueh  diireh  eiu  11  kg  schwerem  Eisen  stück.  Symptome 
van  irmdcnepilepsie  und  von  Ilysterie.  Schwindelgefühl  beim  Gehen,  Bücken  und 
Sprech^D,  dabei  bricht  ihm  plötzlich  der  Seh  weiss  ans,  er  einpündet  Angst, 
es  wird  ihm  schwarz  vor  den  Augen  und  er  hat  die  Empfindung  nsieh  Wivn- 
über  Ell  faüen. 

Beobachtung  VIU.  W.,  42  Jahre  (5799).  Vor  1»/.^  Jahren  Fall 
Ton  der  2^ — 3  m  hohen  Leiter  auf  den  Kopf  und  die  rechte  Körperseite, 
daWi  KopfTerletxung  durch  einen  Spitzhammer;  Bewusstloslgkeit.  Neben 
nnden>n  ncurasthenischen  Klagen  Schwindelaafälle,  bei  denoa  es  ihm  schwarz 
vor  den  Augen,  der  Kopf  schwer  wird,  als  ob  er  ihm  herunterfällt,  rauss 
sieh  dann  auf  einen  Stuhl  s*.*tzen  oder  üich  festhalten;  Im  Bette  nie,  wohl 
iilier  beim  Gehen,  Stt^hen  und  aucii  beim  Sitzen.  Solche  Anlalle  niehrraab 
liigHeh  ohne  imdere  Veranlassung.  Kann  keine  bestimmte  Drebrichtung  an- 
geben, Bfpim  Augen-Fusspchluss  kein  Schwanken,  dabei  aber  die  Empündung, 
tlnss  die  rechte  KörperhäHte  schwerer  sei,  und  als  ob  er  den  ganjsea  Körper 
nach  links  hinüber  halten  müsse,  um  nicht  naeh  rechts  zu  fallen.  Buim 
Blicken  nach  oben,  aussen,  beim  Bücken,  beim  Schütteln  des  Kopfes  weder 
Schwindel  noch  Schwanken,  wohl  aber  die  Eniptindung  der  grösseren  Schwere 
ifii  Kopfes  rechts. 

Beobachtung  IX.  F..  52  Jahre  (5588).  Vor  acht  Monaten  Fall  eines 
Kübels  auf  das  linke  Scheitelbein  mit  compÜeirtem  Bruch  desselben.  Sab- 
jectir:  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit  und  Schwindel,  namentlich  beim  Bücken* 
«I  wird  ihm  bleich  Tor  dnn  Augen,  er  muss  sich  setzen,  wenn  er  nicht  hiU' 
fÄllen  soll.  Objectiv:  Nichts,  auch  nicht  beim  Bücken  etc. 

Beobachtung  X.  T.,  25  Jahre  (5012).  Fass  auf  den  Kopf,  circa 
drei  Minuten  bewusstlos.  Subjectiv:  Kopfschmerzen,  beim  Versuch  zu  arbeiten 
Schwindel,  kein  Drehschwindel;  Obseuratioaen  besonders  beim  Bücken,  Ob- 
J€ctiT:  Kein  Schwanken  bei  .\ugcn-Fussschluss,  wiederholt  Anialle  von  Bothung 
des  Gesichtes,  bei  denen  Pättient  über  Schwindel  und  Obscmrationen  fclngt; 
bei  mehreren  solchen  Anfallen  iallt  Patient  nacli  rechts,  gtebt  auf  Fragen 
keine  Antwort,  sieht  benoimncn  aus,  die  Pupillen  sind  weit,  reagircn  aber. 
Pati^^nt  steht  auf  Verlangen  auf,  schwankt  wie  ein  Betrunkener.  Nach  zwei 
3lijiuten  ganz  klar. 

Beobachtung  XL  M.,  24  Jahro  (5832).  Vor  acht  Monaten  Fass 
gegen  den  Kopf,  Patient  mit  dem  Hinterkopf  gegen  den  Boden.  Schwindel- 
anfalle besonders  beim  Bücken,  auch  sonst  täglich  oder  einen  Tag  um  den 
andern  Anialle  TOn  Schwindel  und  Bewnsstseinsverhist.  Es  wird  ihm  schwarz 
vor  den  Augen,  er  sieht  schwarze  Flocken,  die  Gegenstände  wackeln,  er 
zittert  und  taumelt,  wird  blass  im  Gesieht,  muss  sich  setzen,  um  nicht  zu 
falten.  Bei  solchen  Antillen  verhiTt  er  das  Bewusstsein  nicht.  Objectiv: 
Mehrere  Anfalle  theils  von  einfacher  Bewusstiosigkeit,  theils  von  tobsüchtiger 
Err<*gung,  nachher  Mattigkeit,  Kopfschmerzen  und  Amnesie,  Krämpfe  niemals. 

Beobachtung  XIL  II.,  48  Jahre  (5635).  Fall  von  einem  Gerüst  auf 
die  Ftlsse.    Bownsstlosigkeit.  Neurastlieuisehe  Beschwerden,  rresteigerte  Puls- 
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frequenz.  Beim  Blick  naeli  rticlüs,  liuks  und  üben,  beim  Augensclili essen  imd 
beim  Bücken  heftige  Schwindelan Mle  mit  Fallen  nach  rückwärts.  Bei  offenen 
Augen  hat  er  die  Enipfindiui^^,  als  ob  die  Gt'siclitsobjeete  sieh  von  lüiks  nach 
rechts  drehten. 

Böobaehtung  XUI.  E.,  30  Jahre  (5808).  Fall  auf  ebener  Erde,' 
Fractur  des  Malleolus  externus  und  Zeneisi^un^  der  henachhaitox  Geka^- 
bänder,  Hysterisch-neurasthenisehe  Beschwerden.  Bei  BUck  nach  Unks  mit 
beiden  Augen  und  mit  dem  linken  An^e  allein  —  nicht  bei  verdecktem 
liakon  Auge  —  plötzliclies  Zusammenfahren  mit  gleichzeitiger  Neigunjr  und 
Empfinduni^  nach  rechts  zu  fallen. 

Beohaehtuug  XfV.  L.,  35  Jahre  (5774).  Terschüttung  durch  Herab- 
fallen des  Erdreiches,  angeblich  keine  Kopft-erletxung.  Bruch  des  Unken 
Vorderarmes,  sswei  Eippenbrüche,  Bewusstseinsverhist.  Beim  Stehen  heftiger 
Tremor,  andere  hysterische  Beschwerden.  Hauptklagen:  Plötzlich  auftretende 
Seh windelan falle,  beginnend  mit  schmerzhaften  Enipündungen  in  den  unteren 
Partien  des  Thorax,  von  da  in  das  Beia  ausstrahlend  und  dann  in  den  Kopf 
steigend,  worauf  er  taumelt  und  den  Eindmck  eines  Betrunkenen  macht. 
Wenn  er  keine  Stütze  findet  oder  sich  setzen  kann,  lallt  er  um  (wiederholt 
von  verschiedenen  Seiten  beobachtet).  Bei  den  Anfallen,  die  besonders  morgens 
nach  dem  Aufstehen  auftreten,  hat  er  das  Gefühl  von  Drehen  im  Kopfe  von 
links  nach  rechts,  auch  die  Gegenstände  fallen  scheinbar  nach  rechts,  so 
dass  ihr  Fn&spunkt  stehen  bleibt,  er  selbst  füllt  glelehfalls  nach  rechts.  Deut- 
liches Schwanken  bei  Angea-Fussschluss  mit  Astasie  in  der  Beinmuskulatur* 
Unter  suggestiver  Franklinisation  fast  vollkommene  Genesung* 

Beobachtung  XV,     N,,  49  Jahr*^    (5989)*     Fall  von  der    stehenden, 
Locomotive   mit  dem   Rücken   und   der   rechten  Brustseite   auf  den  Boden. 
Neben   anderweitigen   neurasthenisehen  Ei'seheinungen    hauptsächlich   Klagen 
über  Schwindel.  Den  ersten  Anfall  hatte  er  beim  Ueberschrciten  einer  sehmalen, 
nur  auf  einer  Seite  mit  Geländer  versehenen  Brücke,  er  kam  nur  mit  Mühe] 
auf  die   andere  SeitCj    seitdem    wird    er  jedesmal  schwindlig,   wenn  er  sich  j 
rasch  bewegende  oder  drehende  Körper  sieht:    Caron&sel^  fliessendes  Wassi.*rJ 
kann    nicht   am  Coupefenster  sitzen.    Beim  Stehen    mit   geschlossenen  Augen 
und   Füssen    ziem  lieh    starkes    Schwanken,    so    dass    er    umzufallen    droht. 
Schwindelgefühl   habe   er   dabei    nicht,   sondern   nur    Unsicherheit   auf  den 
Beinen.      Längeres    Fixiren    beim    Bliek    nach    aussen    ruft    Schwindel    und 
Schwanken    im  Sinne    der  Blickrichtung    hervor,    auch    längeres  Gehen  ruft 
Schwindel  hervor. 


In  der  vorstehenden  Casuistik  kann  man  11  Fälle  untersebeiden, 
bei  denen  eine  directe  Kopfverletzung  stattgefunden  hat,  und  4, 
bei  denen  efne  solche  nicht  stattgefunden  hat.  Ein  wesentlicher  unter- 
schied in  der  Art  des  durch  das  Trauma  bedingten  cerebralen  Vorganges 
wird  dadurch  jedoch  keineswegs  in  allen  Fällen  begründet.  Wenn  z.  B, 
in  den  Beobachtungen  XII  und  XIV  Bewusstlosigkeit  auf  das  Trauma 
folgte,  so  wird  man  doch  wohl  in  diesen  Fällen  ebenso  eine  Commotio 
cerebri  anzunehmen  haben,  wie  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  das 
Trauma  direct  auf  den  Kopf  einwirkte,  üebrigens  ist  die  typische  Com- 
motio eerebri  in  den  vorliegenden  Fallen  ebenso  wenig  eine  nothwendigei 
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Vorheding-ung  für  da^  Eintreten  des  Schwindels  gewesen,  wie  sie  das 
in  siüdereü  Füllen  von  traumatischen  Neurosen  ihr  das  Zustandekommen 
anderer  nerröser  Symptome  war.  Auch  der  Schwindel  kann  durch 
leichter**  Formen  der  Hirnerschütterun^,  durch  das  acute,  wie  durch  ein 
chronisches  psycliisehes  Tnmma  und  durch  dm  anderen,  bei  UnHillen 
wirksam  werdenden  Potenzen,  die  zum  Theil  mit  der  anderweitigen 
Aetiologie  der  Neurasthenie  und  Hysterie  zusararaenftillen,  hervorge- 
bracht werden. 

Unter  den  Getegenheitsursachen.  die  für  das  Auftreten  der 
einzelnen  Schwindelanralle  massgebend  waren,  müssen  besonders  abnorme 
Kopfhallungen  und  Bewegungen,  also  Bücken,  Beugen  des  Kopfes  nach 
hinten  nnd  Schütteln  desselben,  das  Aufrichten  aus  gebückter  Haltung, 
Stehen  bei  geschlossenen  Augen  und  noch  njehr  bei  gleichzeitig  ge- 
schlossenen Füssen,  sodann  körperliche  Anstrengungen  jeder  Art,  nament- 
lich auch  Anstrengungen  der  Augenmuskeln  durch  anhaltendes  Seilen 
nach  einer  Seite  oder  nach  oben  hervorgehoben  werden.  In  einem  Falle 
war  es  nur  die  Drehung  des  linken  Auges  nach  hnks,  welche  den 
Schwindel  herrorriefi  Endlich  trat  hier,  wie  auch  in  anderen  Fallen 
Schwintiel  liesonders  leicht  des  Morgens  gleieh  nach  dem  Aufstehen  in 
die  Erscheinung. 

Hiermit  sind  übrigens  die  Gelegenheitsnrsachen  für  das  Auftreten 
ron  Sehwindelanfällen  bei  der  Neurasthenie  von  traumatischer  oder  anderer 
Aetiologie  keineswegs  ersciiöptt.  Zu  den  Neiirasthenikern  ist  u.  A,  eine 
grosse  Zahl  von  scheinbar  gesunden  Personen  zu  rechnen,  hei  denen 
OQter  bestimmten  umständen  solche  AnlUlle  von  Sehwindel  als  einzige  Krank- 
heitserscheinung auftreten,  die  von  einzelnen  Autoren  wenig  glücklich 
mk  physiologischer  Schwindel  liezeiehnet  werden.  So  kommen  Sehwtndel- 
ftQflile  nicht  selten  nach  angestrengter  geistiger  Arbeit  vor;  ich  ent- 
nehme einer  Notiz  Fon  Sil  vag  niJ)  dass  Schiff.  C.  Darwin  und  Mos  so 
solchen  Zufallen  unterworfen  waren.  In  die  gleiche  Kategorie  gehören 
auch  die  haulig  sehr  quälenden  und  langdauernden,  mit  Uebelkeit  und 
Erbrechen  verknüpften  Scbwindelerapfindungen,  die  sich  bei  zahlreichen 
sonst  gesunden  oder  vielleicht  an  Migräne  leidenden  Personen  während 
und  nach  jeder  Art  von  passiver  Bewegung,  vornehmheh,  aber  keine*swegs 
mllein.  beim  Rückwärtsfahren  und  beim  Fahren  in  geschlossenem  Wagen 
einstellen.  Auch  die  beim  Herabsteigen  von  Wendeltreppen  und  ein  Theil 
der  beim  Betrachten  bewegter  Gegenstände  und  heim  Herabblicken  von 
einer  Höhe  oder  auch  beim  Hinaufblieken  zu  einer  solchen  auftretenden 
Seh  windelanfalle  sind  hierher  zu  rechnen.  Ein  Theil  von  den  Letzleren 
gehört  allerdings   in   das   Gebiet    der   Hypochondrie,    während   Schein- 
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bewegungen,  wenn  auch  nicht  eigentliche  heftige  St^hwindelanfalle.  aller- 
dings auch  auf  Grund  physiologischer  Vorgänge  beim  Betrachten 
bewegter  Gegenstände  ( Wtisserfyi,  Sebneefall,  bewegtes  Teppicbmuster  I 
[51  ach]  ete.)  entstehen  können.  Diese  Vorgänge  stehen  in  der  näelisten 
Beziehung  zu  den  aus  der  gleichen  Ursache  auftretenden  neurasthenisehen 
Schwindeianföllen;  denn  die  letzteren  stellen  unzweifelhaft  niebts  anderem 
dar,  als  die  Resultftte  des  sich  auf  Grund  der  abnormen  neurastbciiiscben 
Reizburkeit  \veiter  verbreitenden  physiologischen  Erregung.s Vorganges,  So 
kannte  ich  eine  Dame,  die  jedesmal  schwindlig  wurde,  wenn  sie  in 
einem  Boote,  unter  einer  Brücke  durchlahrend,  den  Blick  zu  der  Brücke 
erhob. 

Betrachten  wir  die  subjectiven  und  objeetiven  Symptoine 
des  Schwindels  der  vorstehenden  Casuistik,  so  ergiebt  sich  eine  bunte 
Reihe  der  mannigfaltigsten  Erscheinungen.  Scbeinbewegung  des  eigenen 
Körpers  trat  bei  den  Fällen  I,  V,  VI  mid  XIII  in  den  Vordergrund, 
aber  auch  hier  differiren  die  einzelnen  Empfindungen  w^esenllich  von 
einander.  Im  Falle  I  fühlt  der  Kranke  sich  nach  links  gedrängt  und 
weicht  deshalb  nach  rechts  ab;  im  Falle  V  hat  er  Drehbewegungen  im 
Kopf;  im  Falle  VI  drückt  eine  schwere  Last  auf  seinen  Kopf,  wobei 
ihm  schwarz  vor  den  Augen  und  taumelig  wird;  im  Falle  XIII  hat  er 
die  Empfmdung  nach  rechts  zu  fallen  und  fällt  thatsächtich  nach  dieser 
Seite-  In  den  Fällen  IL  IV,  XII  und  XIV  combiniren  sieh  die  Sehein- 
bewegungen des  eigenen  Körpers  und  solche  der  Gesichtsobjecte  mit 
realen  Bewegungen,  Übscurationen  etc.  In  den  Fällen  VII,  VIII,  X  und 
XI  treten  zu  den  Scheinbewegungen  des  eigenen  Körpers  Anfälle  von 
petit  mal,  von  besonders  heftigen  Obscurationen,  von  realen  Bewegungen  etc, 
hinzu.  In  dem  Fall  IX  wird  unter  dem  An^sdrucke  Schwindel  eine 
Empfindung  von  Unsicherheit  verstanden,  die  den  Kranken  zwingt,  sich 
hinzasetzen.  w^ährend  es  ihm  gleichzeitig  »bleich*  vor  den  Augen  wnrd, 
abo  jedenfalls  eine  Gesichtsempfindung,  die  auf  gleicher  Linie  mit  den 
Obseurationen  steht  In  einem  Falle,  XV,  endhch  handelt  es  sich  um 
suggestiv  bedingte  Anfälle,  Tiber  deren  Einzelheiten  nähere  Auskunft 
nicht  gegeben  werden  konnte. 

An  objeetiven  Symptomen  wurde  dabei  Abweichen  nach  der  Seite, 
Taumeln  theits  bei  offenen,  theils  bei  geschlossenen  Augen,  sogar  Um- 
stürzen, in  einem  Falle  (TU)  ausgesprochene  cerebellare  Ataxie  mit 
Muskelastasie  und  Umstürzen,  Ühnraachtsantatle,  einmal  mit  darauf 
folgendem  Schwanken  wie  ein  Betrunkener,  endlich  in  einem  Falle  (XIV) 
Astasie  in  der  Beinmuskulatur  ohne  eigentliche  cerebellare  Ataiie,  aber 
mit  Schwanken  bei  Augen-Fusssehhiss  beobachtet. 

Die  Ansicht  v,  Krafft-Ebing's,  dass  es  sieh  bei  den  Anfallen 
der  Neurastheniker  verhältnissraässig  selten  um  Seheinbewegungen  des 
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eigenen  Körpf^rs  vcjr blinden  mit  Schwaukeri  handle,  findet  also  in  diT 
vorstellenden  Casuisük,  übrigens  ebeiKSO  wenig  in  meiner  sonstigen  Er- 
fiihniug  und  in  Uebereinstinimiing  mit  B  ins  wanger,  keine  Bestätigung* 
Mir  ist  immer  aofgefallen,  wie  schwer  es  im  liegen satz  lu  den  bei  dem 
gnh'anisehen  Ersuch  mit  Leiebtigkeit  zu  erbaitenden  präeisen  Angaben 
fsillt*  Vertrauen  erweckende  Angaben  über  die  Scheinbewegung  der  üe- 
sichtsobjeete  bei  dem  neiirustbenischen  Sehwindel  zu  erhalten. 

In  der  AafFa.^sung  des  Zustandekommens  der  neurasthenischen 
Schwindelanfalle  kann  ich  weder  v.  Erafft-Ebing.  noch  Binswanger 
unbedingt  zöstimmen.  Schon  die  Bezeichnung  des  Symptoms  als  »par- 
a^^lhetische  Sensation*,  welche  der  letztere  Autor  anwendet,  seheint  mir 
nicht  dem  Spraehgebrauche  zu  entsprechen  und  überdies  nicht  zweck- 
mässig, Keiuenlalis  erschöptlt  die  Annahme  von  krankhaften  Irradiationen 
»Bderer  Empfindungen  die  Genese  des  Schwindels.  Wenn  man  sich  auch 
gar  nicht  auf  diis  Gebiet  der  Bvpothese  begeben  will,  so  lehrt  doch  die 
einfache  Erfahrung,  dass  solche  Schwindelanfalle  ganz  analog  der  Mehr* 
zahl  der  ueurastheniseben  Erscheinungen  bei  jedem  relativen  üebermass 
von  körperlicher  oder  geistiger  Arbeit,  ja  sogar  selbst  ohne  irgend  ein 
rebermass  als  Folge  des  Ablaufes  der  gewöhnlichen  Lebens  Vorgänge 
eintreten,  ohne  dass  man  nOthig  hätte,  auf  Empfindungen  dieser  oder 
jener  Art  zu  recurriren,  oder  ohne  dass  derep  ausschliessücher  oder  doch 
vorwiegender  Einfluss  nachzuweisen  wäre. 

Noch  weniger  gianbe  ich,  dass  man  mit  Krafft-Ebing  eine 
vasomotorische,  ja  auch  irgend  eine  andere  Beeinflussung  des  Labyrinths 
heranzuziehen  berechtigt  ist.  Die  reixbare  Schwäche  auch  des  vaso- 
motorisehen  Systems  bin  ich  weit  entfernt,  in  Abrede  zu  stellen;  ich 
vermijsse  aber  den  Nachweis  ihres  Einflusses  auf  den  Druck  der  Endo- 
lymphe. Richtig  und  bereits  erörtert  ist,  dass  nicht  adäquate,  insbesondere 
auch  abnorm  häufige,  das  statische  Organ  erweislich  betre Sende  ßeize, 
wie  z.  B.  das  Eisenbahnfahren,  Neurasthenikern  Schwindet  —  besonders 
in  seiner  asystematischen  Form  —  mit  allen  seinen  Begleiterscheinungen 
verursachen  können.  Die  Heranziehung  dieses  Organs  für  die  Erklärung 
jiolcher  Schwindelanfällej  bei  denen  seine  directe  Inanspruchnahme 
nicht  zu  erweisen  ist,  kann  man  aber  entbehren.  Wir  kennen  krankhafte 
Wahrnehmungen  der  Körperzustände  in  FtlJle,  die  unzweifelhaft  auf  der 
reizbaren  Schwäche  der  cor ticalen  Apparate  beiuhen,  so  dass  es 
keinem  Bedenken  unterliegen  kann,  auch  die  bunkhafle  Apperception 
der  von  den  Apparaten  des  statii^chen  Sinnes  in  normaler  Form  über- 
mittelten Vorstellungen  niederer  Ordnung  auf  jene  höheren  Vorstellungs- 
Rpparate  zu  beziehen.  Ueberdies  liegt  die  Annahme  sehr  nahe,  dass 
neurasthenische  Affection  der  suhcor ticalen  Gleichgewichtsorgane  eine 
tbnarme  Verarbeitung  der  von  den  peripheren  Sinnestiächen  in  normaler 
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Fürni  aokngendeii  Keize  bedingen  kann.  Siclierlicb  sind  dabei  aueh 
vasoraotoriäche  Vorgänge,  die  ja  überbaupt  mit  jedem  cerebralen  Proee&s 
untrennbar  verbunden  sind,  thätig.  wie  sie  sich  denn  bei  heftjgereü 
Sehwindelantlillen  durch  die  Farbe  Veränderungen  des  Gesichts  sogar 
äusserlich  zu  erkennen  geben.  Indessen  fehlt  es  uns  zur  Zeit  noch  an 
einem  näheren  Einblick  in  die  von  der  Gefassinnervation  bei  den  uns 
hier  interessirenden  Vorgängen  gespielte  Rolle,  Das  VeThäUniss  des 
Schwindels  zur  Migräne,  dieser  Krankheit,  welcher  ihr  Platz  von  den 
Autoren  auf  den  Grenzgebieten  zwischen  der  Neurasthenie,  der  Hyi^terie 
und  der  Epilepsie  angewiesen  wird,  und  bei  welcher  sieherlicb  die  vaso- 
motorischen Krankheifssjmptome,  paralytische  wie  spastische  und  noch 
dazu  halbseitige,  ganz  besonders  in  den  Vordergrund  treten*  spricht 
auch  nicht  gerade  für  einen  bestimmenden  EinÖuss  der  tiet'ässinnervalion 
auf  die  Druck  Verhältnisse  im  Labyrinth,  Denn  Emidindungen  von  Sebein- 
bewegungen  sind  während  der  Migräne-Anfälle  verbal tnissmässig  selten 
vorhanden. 

Am  besten  erlangt  man  einen  Einblick  in  den  Meehauismus 
dieser  corticalen  Schwindelanfalle,  wenn  man  di^^  psycho- 
logischen Vorgänge  bei  der  Hypochondrie  und  bei  der  zu  ihr  in  den 
nächsten  Beziehungen  stehenden  Autosuggestion  ins  Auge  lasst. 

Eine  unserer  wesentlichsten  psychischen  Functionen  besteht  in 
einer,  normalerweise  die  Schwelte  des  Bewasstseins  nicht  oder  nur  wenig 
überschreitenden  Wahrnelimung  der  Zustände  der  den  Körper  Eusamnien- 
setzenden  Organe,  der  Selbstempfindung-  Ebenso  ist  die  krankhafte 
Veränderung  der  Seibstempötidung  eins  der  wesentlichsten  Zeichen  der 
meisten  Geisteskrankheiten,  wie  imch  der  uns  hier  beschäftigenden  Neu* 
rosen,  die  anerkannterweise  in  den  nächsten  Beziehungen  zu  den  Geistes- 
krankheiten stehen-  Wenn  diese  Veränderung  der  Selbstempfindung 
wegen  der  eigenihihnlichen  Formen,  in  denen  sie  wahrgenoninien  und  zum 
Ausdruck  gebracht  wird,  bei  der  Hypochondrie  besonders  in  den  Vorder- 
grund tritt,  so  ist  sie  dennoch  in  nicht  geringerem  Grade  bei  der 
Melanchohe.  der  Manie,  der  Paranoia  etc.  vorhanden.  Ueberall  sind  es 
die  krankhaften  Zustände  der  Hirnrinde,  welche  die  ihr  ztisiröm enden 
physiologischen  Reize  zu  pathologischen  Bewusstseinsvorgängen  gestalten. 
Die  melancbolisehe  Präcordialangst  und  das  manische  Lustgeftihl  sind  in 
dieser  Bezi**hung  von  den  GeMilsillusionen  des  Hypochonders  nicht  ver- 
tjchieden;  aber  diese  machen  sich  durch  ihre  directe  Beziehung  auf 
bestimmte  Organe  als  Veränderungen  der  Selbstempündung  besonders 
bemerklich  und  treten  hierdurch  auch  in  besondere  Beziehung  zu  den 
uns  hier  beschäftigenden  Schwindelempfindungen.  Scheinbewegimgen 
sind  es,  welche  der  Hypochonder  w*ahrzunehmen  glaubt,  indem  sich  die 
dunkeln  Vorstellungen  tlber  die  Zustände  einzelner  Theile  seines  Bewegunga- 
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i»parar<^*s  über  die  Seh  welle  des  Bewiisstseins  drängen,  und  je  mehr  die 
AEftnerksaiukeit  sieh  dies^ea  Vorgängen  im  Bewusstsein  zuwendet,  nm 
m  heller  werden  sie  beleuchtet  und  um  so  breiter  wird  ihr  Platz  im 
Bewusstsein.  M.  H.  Roinberg')  beriehtet  von  einem  Kranken,  dem 
^eine  Hände  ungewöhnlich  gross  zu  werden  und  sich  nach  verschiedenen 
Richtungen  zu  bewegen  schienen,  wenn  sie  auch  vollkommen  ruhig' 
gebalten  wurden.  Er  sagt  dazu:  *Die  Scheinbewegung  betrifft,  wenn 
sie  den  eigenen  Körper  zum  Sitze  nimmt,  dessen  Totalität  oder  nur  ein- 
zelne Theile,  z-  B.  die  Hände*  und  bringt  diese  Beobachtung  in  Be- 
ziehung zu  jenen  Untersuchungen  van  Purkinje,  nach  denen  man  auf- 
wärts zu  sehweben  seheint  und  die  Empfindung  hat,  als  ob  die  Hände 
rerknrzt  würden  und  in  den  Thorax  krochen,  wenn  man  ??ehwere  Oe- 
wiehte  längere  Zeit  gehalten  hat  und  si^^  dann  wieder  niederstellt. 
Merkwürdigerweise  hat  man  diese  feinsinnig  verwerthete  Beobachtung 
Romberg's  nicht  als  dem  Schwindel  zugehörig  gelten  lassen  wollen, 
nnd  thatsäehlich  bedeutet  sie  im  Princip  doch  nichts  anderes,  als  die 
Sebeinbewegungen,  welche  die  Hypochondrischen  z,  B.  in  der  Bettlage 
empttnden  und  die  sie  in  die  Lütle  zu  heben  oder,  sei  es  mit  dem  Bette, 
sei  es  durch  das  Bett,  in  Abgründe  zu  versenken  seh  einen, 

Obsehon  die  psychischen  Folgen  der  krankhaften  Beschäftigung 
mit  realen  oder  illusionirten  Zuständen  des  eigenen  Körpers  bei  der 
Hypochondrie  besonders  in  den  Vordergrund  treten  und  hier  die  sonder- 
barsten Früchte  zu  Tage  bringen,  so  fehlt  die  Wirkung  der  Vorstellung 
auf  die  körperlichen  Empfindungen  auch  innerhalb  der  Breite  des 
Physiologisehen  keineswegs;  ja  ein  Theil  der  bei  Gesunden  auf- 
tretenden Schwindelempfindungen  wird  uns  erst  durch  die  Berück- 
sichtigung dieser  Wechselwirkung  verständlich. 

Ich  will  auf  die  mannigfaltigen,  hierher  gehörigen,  mehr  oder  minder 
bekannten  Vorgänge  nicht  näher  eingehen  und  nur  eine  unzählige  Male 
wiederholte  Öelbstbeobaehtung  ins  Ange  fassen.  Obwohl  mir  die  rota- 
toriscben  Schwindelempfindungen  aus  eigener  Erfahrung  wohlbekannt 
sind,  so  bin  ich  von  dem  sogenannten  Höhensehwindel  doch  gänzlich 
frei,  ja  es  ist  mir,  ungeachtet  wiederholter  darauf  gerichteter  Versuche, 
nieomls  gelungen,  eine  solche  Empfindung  bei  mir  hervorzurufen.  Ich 
habe  beispielsweise  längere  Zeit  auf  einer  der  höchsten  Brücken,  welche 
die  Treppen  des  EyGfelthurmes  miteinander  verbinden,  verweilt  und  durch 
das  von  dem  Sturm  seines  Schutzleders  beraubte  Geländer  auf  die  sich 
10  der  Tiefe  bewegenden,  windigen  Mensehen  herabgeblickt,  ohne  dass 
ich  etw*as  dem  Schwindel  Aehnliches  empfunden  hätte.  Ebenso  wenig  ist 
eine  solche  Empfindung   aui   gerährlichen  Bergpartien   an    mich   heran- 


*)  M.  H.  Bomberg,  Lehrbuch  der  Narren kninkhdten.  1857,  S.  lU. 
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getreten,  obwohl  ich  mich  btMtn  Abwärtssteigen.  nicht  wegen  des  Blicks 
in  die  Tiefe,  wühl  aber  wegen  der  Ycirstelhmg  der  Gefahr,  einer  ge- 
wissen Aengstliühkejt  nicht  erwehren  konnte-  Wenn  ich  jedoch  auf  einer 
beliebigen  Höhe  mich  befinde,  mag  mein  Stand jiunkt  auch  dnrcb  ein 
Geländer  oder  in  anderer  Weise  vullkonimen  gesichert  sein,  und  ich  stelle 
mir  dann  vor,  dass  ich  hinuntersttlrien  oder  hinrniterspringen  könnte,  so 
empfinde  ich  von  jeher  und  noch  jetzt  in  sich  stets  gleichbleibender 
Weise  ein  eigenthümliches  (leföh!  von  Prickeln  und  Ziehen  in  den 
unteren  Extremitäten,  vornehmlich  in  den  Waden  uod  den  Fusssohlen* 
mit  dem  sieh  bei  längerer  Beschüftigung  mit  der  Vorstellung  ein  Drang, 
mich  hinunterzustürzen,  verknfiplL  Es  hängt  aber  ganz  «nd  gur  von  mir 
ab,  ob  ich  diese  Empfindungen  mit  ihren  Folgezuständen  haben  will  oder 
nichts  denn  in  dem  Äugen  blicke,  in  dem  ich  die  Vorstellung  des 
Hinunterstürzens  oder  -springens  zurückdränge,  ist  Alles  vorbei.  Es 
handelt  sich  also  hier  unzweifelhaft  um  einen  jener  psychischen  Vorgange, 
die  man  unter  dem  Namen  der  Autosuggestion  zusammenfasst. 

Von  Interesse  ilQr  diese  Auffassung  ist  die  von  Silvagni  (a,  a,  U. 
S.  121)  hervorgehobene  Thatsache,  dass  Kinder,  und  zwar  deswegen*  nicht 
an  llöhenscbwindel  leiden,  weil  bei  ihnen  das  Bevvusstsein  der  drohenden 
Gefahr  sehr  gering  ist.  Ich  kann  ihm  aber  in  seiner  weiteren  Äusfüh* 
rung  dieses  Gedankens,  namentlich  dahin,  dass  die  Vorstellung  der  Gefahr 
und  der  Schwindel  aus  dem  Fehlen  nachbarlich  umgebender  öesichts- 
objecte  resultiren,  nicht  folgen.  Er  meint,  dass  wir  in  solchen  Fällen 
bei  der  gmssen  Entfernung  der  Dinge  jeden  Massstab  för  das  Gleichge- 
wicht und  die  automatische  Regulirung  desselben  deshalb  verlören,  weil 
die  Erziehung  der  Sinne  fehle.  Wenn  Silvagni  (S.  131)  seihst  aufiihrt, 
dass  der  Höhenschwindel  nach  Tissandier  und  Eichet  bei  Aufstiegen 
im  Ballon  regelmässig  fehle,  dass  er  dflgegen  bei  Blinden,  wenn  sie 
wissen,  dass  sie  sieh  am  R^tnde  eines  Abgrundes  befinden,  eintritt,  so 
liefert  er  selbst  damit  die  besten  Beweise  dafür,  dass  nicht  der  leere 
Baum  und  die  Entfernung  der  Gesichtsobjeete,  sondern  lediglieh  die  Vor- 
stellung des  Fallens,  welche  sich  mit  der  Emfjfindung  des  Fallens,  nii^o 
Scheinbewegungen,  associirt  und  Kum  wirklichen,  zwangsweisen  Nieder- 
stürzen  ftihren  kann,  das  Bestimmende  ist 

Den  gleichen  Vurgang  erkennen  wir,  freilich  in  mehr  krankhafter] 
Form,  bei  der  sogenannten  Agoraphobie  und  den  anderen,  mit  krank- 
haften locoraotorisehen  Empfindungen  verkniniften  Phobien*  wie  ich  V) 
dies  an  anderem  Orte  näher  auseinandergesetzt  habe.  Auch  hier  ist  es 
keineswegs,  wie  Silvagni  (a,  a.  0.  S.  121)  will,  die  Entfernung  der 
Gesiehtsobjecte  und  der  leere  Eaum,  der  die  von  Augstempfindungen  be- 


^}  E>  Hüicig,  Ueber  dm  Qiierut»ntoDwa]mimn.  Leipslg  1895 


tivviiitit4  bei  Verg:i(taogen  u.  andenv eilige n  Veräädernnsen  der  BlntmiseUung*  87 

gkiteti^n,  nicht  so  selten  mit  dem  Namen  Sehwindel  hezeiehneten  Vor- 
stellungen erregt;  denn  die  gleichen  Symptome  können  sieh  auch  bei 
der  Wftustrophobie  nnd  unter  ähnliehen  Bedingungen,  bei  denen  die  Ge- 
siehtsobjeete  nahe  genug  i^ind,  einstellen,  sondern  immer  ist  es  eine,  an 
den  anderweitigen  Bewusstsoinsinhalt  anknüpfende  Autosuggestion.  Wenn 
diese,  wie  dies  ja  freilich  oft  genug  zutrifft,  in  associatire  Verbindung 
mit  der  Vorstellung  des  leeren  Baumes  tritt  so  geschieht  dies  doch,  wie 
aus  dem  Vorstehenden  hervorgeht,  nicht  unmittelbar,  sondern  durch  die 
Bnleke  der  aus  fniheren  Erlebnissen  entsprungenen  Vorstellung  der  Un- 
sicherheit und  eine  solche»  aus  verschiedenem  Material  bestehende  Brocke 
kann  ebensowohl  zu  einem  anderen  Vurstellungsinhalt,  z.  B,  dem  der 
Möglichkeit  des  Verbrennens  des  Claustrophobisclien  hei  jedem  Aufent- 
halt in  einem  geschlossenen  Eaume  hinführen.  Charcot')  erzählt  einen 
hierher  gehörigen  Fall  eines  in  Folge  eines  grossen  Schrecks  an  Hysterie 
erkrankten  Mannes.  Dieser  Mann  bekam  jedesmal,  wenn  er  sieh  in  einem 
geschlossenen  Eisenbahncoujie  befand,  vorn  eh  ml  ich  wenn  der  Zug  sich  in 
Bewegung  setzte,  die  Emi>Iindung  des  plötzlichen  rapiden  Versin  kens,  so 
dass  er  einmal  plötzlich  einen  höchst  gefahrlichen  Sprung  auf  den 
Perron  ma<*htc.  Ein  anderes  Mal  üUille  er  sieh  auf  einem  Eisenbahn- 
viaduct  derart  im  Leeren  schwebend,  dass  er  im  Wnggon  zu  Boden 
stürzte  nnd  nicht  um  sich  sehen  konnte.  Ebenso  wenig  konnte  dieser 
Kranke  auf  Thürme  steigen. 

In  diesem  Falle  verknüpfte  die  »Phobie*  sich  mit  überwältigenden 
Empfindungen  von  Gleichgewichtsstörung,  und  das  Gleiche  trifft  auch  fiir 
eine  Anzahl  von  anderen  Filllen  aus  der  Casuistik  zn,  so  dass  sich  hieraus 
das  Synonym  »PlatzschwindeU  fQr  Agoraphobie  wohl  erklärt.  Man  wird 
aber  daran  festhalten  müssen,  dass  diese  besondere  Art  der  krankhaften 
Empfindung  etwas  mehr  Zufalliges  ist,  welches  durch  einen  beliebigen, 
anders  gearteten  Vorstellungsinhalt  ei^etzt  werden  kann. 


HL  SclmHudel  bei  Vergiftungen  nnd  anderweitigen  Verände- 
riingen  der  BliitmiBcliiing. 

Der  Gerlier'sche  Schwindel  (Vertlge  paralysant). 

unter  dem  Namen  »Vertige  paralysant«  ist  von  Gerlier^)  in  rer- 
schiedenen  Nummern  der  *Eevue  medicale  de  la  Suisse  romande*  seit 
dem  Jahre  1887   eine   in   der  Umgebung   des  Genfer   Sees   endemische 


1)  Chareot,  Ldqoii3  du  mardi.  T.  [,  piig.  307. 

*)  Gerlter,  Vertigo  imriilysaDt  Revue  mijd.  de  lii  Stiigie  roniande»  1887  jnnTiPr, 
mal«  1B88  jan? ier,  f^rriet,  lS91  »vril,  mal. 
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Krankheit  beschriebea  worfiefi,  deren  haoptsäehlichste  Symptome  in 
Schwindel,  eigenthümh^-heü  L  ä  h  nui  n  g  s  e  r  s  e  h  e  i  n  y  n  g  e  n  und 
Schmerzen  bestehen. 

Mit  wenigen,  nicht  ganz  aufgeklärten  Ausnahmen  zeigte  sieb  das 
Leiden  aasschliesslieh  bei  Kuhhirten  uiui  fast  ausschliesslich  bei  Männern, 
vornehmlieh  bei  solchen,  die  in  den  Kuhstüllen  schliefen  oder  sich  doch 
lange  Zeit  in  denselben  aufzuhalten  pflegten.  Die  Mehrzahl  der  Fälle 
erschien  in  der  warmen  Jahreszeit  und  in  warmen  Jahren,  so  dass  in 
kühlen  -Jahren  auch  an  den  gewöhnlichen  Infeetionsherden  keine  Erkran- 
kungen auftraten.  Doch  kann  der  Ger li er' sehe  Sehwindel  Kuhhirten,  die 
in  warmen  Ställen  leben,  auch  im  Winter  befallen. 

Die  Ursache  für  diese  Krankheit  findet  Gerlier  hiemach  in  In- 
fectioüserregern,  die  sich  in  dem  Stallmist  unter  dem  Einfluss  hoher 
Temperaturen  entwickeln,  und  den  Grund  für  die  endemische  Ver- 
breitung in  jeuer  Gegend  sieht  er  darin,  dass  das  Vieh  dort  nicht,  wie 
in  den  anderen  Cantonen  der  Schweiz,  im  Sommer  auf  die  Weiden  ge- 
trieben wirdj  sondern  Sommer  und  Winter  gleich  massig  in  den  Ställen 
verbleibt. 

Die  Krankheit  wird  von  Gerlier  und  den  meisten  anderen  BeoVj- 
achtern  als  Infectlonsneurose  bezeichnet,  während  Ladame*)  ihre  Sym- 
ptome auf  Suggestive  Eintitisse  zurückführen  und  in  das  Gebiet  der 
Hysterie  verweisen  wollte.  Indessen  sind  solche  suggestive  Einflösse  nicht 
nachgewiesen  worden,  auch  befällt  die  Krankheit  vornehmlich  das  männ- 
liche Geschlecht,  wenn  man  von  der  Katze  absehen  will,  welche  genau 
unter  den  gleichen  Symptomen  wie  der  Mensch  erkrankt,  der  Auto- 
suggestion aber  wohl  nicht  verdächtig  ist 

Von  den  Symptomen  der  Krankheit  tritt  der  Schwindel  nach 
der  eigenen  Schilderung  Gerlier's  mehr  in  den  Hintergrund.  Es  scheint 
sieh  bei  den  als  Schwindel  bezeichneten  Klagen  mehr  um  Sehstöningen 
zu  handeln.  *Da5  Gesichtsfeld  verdunkelt  sich,  die  Gesiehtsobjectf*  be- 
decken sieh  mit  einem  Nebe!  und  sind  auf  15  Sehritte  nicht  mehr  zu 
unterscheiden.  Das  Lampenlicht  erscheint  den  Kranken  von  etner  Wolke 
umgeben  (Vertigo  tenebricosa).  Oft  fangen  die  Buchstaben  an.  vor  den 
Augen  zu  tanzen  und  die  Linien  gerathen  untereinander,  sobald  der 
Kranke  zu  lesen  beginnt  (Vertigo  nutans}.*  Dagegen  ist  Drebschwindel 
selten,  obschon  die  Kranken  aus  anderen  Gründen  einen  seh  wankenden 
Gang  haben  können.  Wenn  er  vorkommt,  so  scheint  er  auf  Diplopie, 
eines  der  häufigsten  Symptome  dieser  Krankheit,  zurückznföhren  zu  sein. 
Fast  niemals  fehlt  Ptosis,  ja  in  den  mildesten  AnfiiÜen  macht  die  Ptosis 
das  einzige  Symptom  der  Krankheit  aus. 

^)  LKdame,  Oritre^l  digests  on  paralysing  Vertigo  (Qerlier's  diseate).  firain. 
,Un.  1890. 
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Dagegen  ist  Strabismus  weder  von  Gerlier,  noi*h  von  Halten- 
hoffj)  I>avid')  uiul  Eperon^)  beobaehtet  worden,  während  der  Letztere 
in  zwei  Fällen  eine  ausgesprocbene  Hyperämie  der  Papille,  in  dem  einen 
Falle  mit  peripapillären  HämorHmgien  gefunden  hat  und  die  Krankheit 
deshalb  als  eine  Hyperämie  der  Meningen  mit  consecütiTem  Oedeni  aut- 
fasst.  Jedenfalls  seheint  die  Sehstörung  in  einigen  Fällen  so  hochgradig 
gewesen  au  sein,  dass  die  Kranken,  auch  wenn  man  das  herabgesunkene 
Lid  erhob,  anfallsweise  nichts  oder  so  gut  wie  nichts  sehen  konnten. 

Die  anderweitigen  Erscheinungen  aul'  raotorisühem  Gebiete 
bestehen  hauptsächlich  in  einem  anfallsweise  auftretenden  Versagen  be- 
stimmter Muskeigmppen:  Der  Kopf  tlillt  auf  die  Brust  herab,  der  Mund 
kann  nicht  geöffnet  werden,  die  Hände  können  nicht  geiSchlossen  werden, 
so  dass  der  Kranke  seine  Verrichtungen,  Melken,  Holzspalten  ete,  nicht 
forEunehnien  vermag,  und  der  Gang  wird  schwankend  bis  zu  Tollstän- 
digeni  Umfallen,  welches  angeblich  auch  auf  Sehwindelanfälle  zurückzu- 
tlihren  ist  fieizerscheinungen  auf  motorischem  Gebiete  fehlen,  wie  denn 
insbesondere  ein  »Pseudotrismus*,  welcher  bei  dieser  Krankheit  vor- 
kommt.  auf  einem  Aussetzen  der  Function  der  Herabzieh  er  des  Unter-- 
kiefers*  nicht  aber  auf  einem  Kram^jf  der  Kaumuskeln  beruht. 

Die  Schmerzen  haben  ihren  Sitz  fast  aussehhesslieh  in  der 
Nackengegend,  seltener  in  der  Gegend  der  Lendenwirbelsäule,  sie  können 
fehlen  und  strahlen  nur  bei  den  heftigsten  Anfällen  in  die  Extremitäten 
ans.  Ihre  Localisation  steht  mit  den  anderweitigen  Symptomen  in  un- 
kugbarem  Zusaramenhang,  so  dass  beispielsweise  die  Ptosis  bei  aus- 
schliesslichera  LunVbalschmerz  fehlt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  zeichnet  sich  durch  das  Auftreten 
wohleharakterisirter.  einige  Minuten  dauernder  Anialle  aus.  Diese  werden 
durch  jede  Art  Ton  Anstrengung,  insbesondere  aneh  durch  Anstrengung 
der  Augen,  provozirt.  Noch  frappanter  wie  beim  Mensehen  zeigt  sich 
dns  bei  der  Katze,  die  bei  Gehversuchen  plötzlich  wie  todt  zu  Boden 
stürst  und  bei  Kanversuchen  ihr  Stück  Fleisch  regungslos  zwischen  den 
nicht  ziisammengepressten  Kiefern  behält.  In  den  Intervallen  finden 
sieh  Allgemeinerscheinungen,  bestehend  in  Benommenheit  des  Kopfes 
und  allgemeiner  Mattigkeit,  daneben  Keste  der  Paresen,  Zittern  der  Lippen 
und  der  Extremitäten  und  amblyopische  Störungen.  Die  Dauer  der 
Erankheit  beträgt  im  Mitte!  ein  bis  vier  Monate,  Sie  bedroht  das 
Leben  nicht. 


^J  Hallenhoff,  Faits  pour  «erdr  h  Thistoire  du  Vettige  pamljeant  (maladie  de 
Gtrlitr).    Promos  Medic.  1887,  No.  2ü. 

^)  D^ivid,  RevuR  medicttle  d«  !a  Suisse  romundp,  1887,  No»  2. 

')  Eperon,  Note  snr  le  fertige  panilysant  ou  irmladie  de  Oerlier.  Bevue  med* 
d@  la  Sui«sg  rom^nde.  1889,  No.  h 


90 


pAthologie. 


Die  Therapie  hat  m  erster  Linie  in  dem  Verlassen  des  Infections- 
ortes  zu  bestehen.  Ausserdem  werden  Tonica,  kalte  Bäder  und  Waschujigen 
aage wendet,  auch  das  Jodkalium  hat  in  einer  Anzahl  von  Fällen  einen 
günstigen  Einfluss  ausgeübt.  Dagegen  verschlimmert  das  Bronikalium 
regelmässig  den  Krankheitszustand,  Zur  CDupining  der  Anfälle  kann  mit 
Vortheil  ein  Glas  Wein  gegeben  werden. 

2.  Schwindet  bei  anderweitigen  Veränderungen  der  Blytmischung« 

Der  Gerliersche  Sehwindel  besitzt  insofern  ein  über  seine  locale 
Bedeutung  hinausreiehendes  Interesse^  als  sich  bei  ihm  in  Folge  der 
Einführung  eines  Bakteriengiftes  in  die  Circulation  neben  den  suhjectiven 
Erscheinungen  von  Unsicherheit  und  Schwanken  auch  plötzlich  eintreteade 
Störungen  der  Muskelinnervation,  jenes  plötzliche  Versagen  einzelner , 
Muskelgruppen  oder  —  wie  bei  der  Katze  —  der  gesammten  Muskulatur 
objectiv  wahrnehmen  lässt  Dieses  anfallsweise  auftretende  Versagen 
kann  nach  Lage  der  Sache  nur  als  ein  cerebrales  Symptom  aufgefasst 
werden  und  steht  sicherlieh  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  den 
mibjeetiven  Empfindungen  von  Unsicherheit  und  Schwanken»  über  welche 
diese  Kranken  klagen.  In  diesem  Falle  werden  also  offenbar  die  durch 
die  Veränderung  der  corticalen  Processe  bedingten  Veränderungen  der 
Muskelleistun  gen  cortical  appercipirt  und  bedingen  so  die  suhjectiven 
Empfindungen  des  Sehwindeis, 

Nach  dem  gleichen  Schema  lassen  sieh  die  auf  Grund  sehr  ver- 
schiedener Ursachen  bei  euier  langen  Beihe  von  Zuständen  krankhafter 
Veränderimg  der  Blutmischung  auftretenden  SL-hwindelempfindongen  er- 
klären. Ihr  letzter  tirund  ist  immer  in  abnormen  chemischen  Er- 
nährungsvorgängen des  Gehirns  in  Folge  eines  abnorm  zusammengesetzten 
Blutes  zu  erblicken. 

a)  Die  locale  Anämie  haben  wir  bereits  (S.  71)  als  einen  der 
hierher  geli6rigen  Zustände  behandelt*  Noch  viel  öfter  und  nachhaltiger^ 
führen  aber  die  Zustände  von  idiopathischer  oder  symptoma- 
tischer allgemeiner  Anämie  zu  Ersch  einungen  von  Schwindel 
Am  häutigsten  treten  Schwindelerapfindungen,  in  der  Regel  wohl  asy- 
stematischen Charakters,  im  Gefolge  von  acuten  und  sonst  erschöpfen- 
den Krankheiten  ein,  wie  Typhus,  Recurrens,  Dysenteriet  Cholera 
und  ähnlichen  Krankheiten;  namentlich  machen  Seh  windelanfalle  sich  dann 
bei  Lageveränderungent  vornehmlich  beim  Aufrichten  im  Bette,  hemerk- 
lieh.  Aehnlich  verhält  es  sich  bei  Kranken  mit  den  verschiedenen] 
Formen  der  Anämie  und  Chlorose. 

In  allen  diesen  Fällen  wird  man  aber  an  die  Möglichkeit  von 
Eiterungen  des  Ohres  zu  denken  haben,  und  das  um  so  mehr,  wenn  die 
Erscheinungen  den  Charakter  des  systematischen  Schwindels  tragen. 


ßetlet^todschir  S^bwindel 
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In  die  gleiehe  Gnippe  gehören  die  Schwindelempfindungen,  welche 
Wi  einer  Reihe  von  patbologisehen  oder  künstlichen  Alterationen 
dos  Stoffweehsels  auftreten,  insofern  damit  ein  schnelles  Abschniehen 
eiweisshiiltiger  Substiinz  und  eine  gesteigerte  Fettverbrennung  verknnpft 
isL  Namentlieh  sind  hier  die  bekannten  Entfettuiigseuren  nach  Bunting, 
Sehweninger  und  Sehrot,  doch  auch  die  gelegentlieh  einen  gleichen, 
häutig  aber  einen  verschiedenen  Zweck  verfolgenden  Curen  mit  Thyreoidea- 
Präparaten  zu  nennen.  Auf  eine  specielle  Gifc Wirkung  dieser  Präparate 
braucht  man  dabei  um  so  weniger  zu  recurriren,  als  nicht  nur  die  vor- 
gedachten Entfettungscnren,  sondern  auch  beispielsweise  eine  einfache 
Marienbader  Cur  den  gleichen  Effect  haben  kann.^j 

h\  Als  djreete  Giftwirkung  sind  dagegen  woht  diejenigen  Er- 
>rcheinüngen  von  Sehwindel  zn  deuten,  welche  im  Beginn  der  ver- 
schiedenartigsten acuten  Infectionskrankheiten  aufzutreten 
pflegen.  Hierhin  ist  z.  B.  üueh  die  typhose  Form  der  Endocarditis 
zu  rechnen,  insofern  dabei  nicht  selten  Schwindelan fiille  auftreten,  ohne 
dass  man  anderweitige  Beweise  von  embotischer  Verschleppung  von  Auf- 
lagern ngen  auf  den  Klappen  beibringen  könnte.  Ebenso  gehört  wohl  der 
bei  Leukämie  und  M e  1  an  ä lu  ie  erscheinende  Schwindel  eher  hierher, 
als  in  die  Gruppe  des  einfachen  anämischen  Schwindels.  In  gleicher 
Weise  sind  die  bei  der  Clicht  und  dem  Diabetes  vorkommenden 
Schwindelanfalle  aufzufassen. 

Endlich  sind  hier  eine  Reihe  von  Giften  ansiuführen,  bei  denen 
es  zum  Theil  fraglieh  erscheinen  kann,  ob  sie  nicht  besondere  ehemische 
Beziehungen  zu  den  nervösen  Elementen  der  Gleichgewichtsorgane  be- 
sitzen. In  erster  Reihe  ist  der  Alkohol  zu  nennen,  dessen  Wirkung 
auf  das  centrale  Nervensystem  ja  zu  dem  oben  erörterten  Vergleiche  d^s 
Ganges  der  an  eerebellaren  Krankheiten  Leidenden  mit  dem  Gange  der 
Betrunkenen  geführt  hat.  In  ähnlicher,  w*enn  auch  weniger  ausgesprochener 
Weise  wirkt  das  Nikotin,  das  Coffein,  die  Präparate  der  Bella- 
donna« das  Chinin,  die  SalicjUäure  ete.  etc.,  ohne  dass  bei  allen 
diesen  Vergiftungen  die  Erscheinungen  des  systematischen  Schwindels 
regelmässig  zu  Tage  träten.  Die  Kranken  haben  vielmehr  die  Empfin- 
dung ¥oa  Unsicherheit,  Versinken,  unbestimmten  Versinkens  nach  einer 
Seite,  combinirt  mit  üebelkeit,  Schweissausbruch  und  Veränderungen  der 
Herz-  und  Geiassinnervation. 


IV,  Reflcctorischer  Schwindet 

Dass  Schwindelerscheinungen   auf  reüectorisehem  Wege   ausgelöst 
werden    können,    unterliegt   keinem    begründeten    Zweifel,    wenn    auch 

^J  Ä.  Ewald,  Ueber  tLt'm[iöütiäu he  Anwendung  der  ScbUJdrüBenprüpjirnte*  Ver- 
bandlafli^en  d^a  XIV.  Congreises  für  innere  Medicin.  1896,  S.  108, 
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der  Mechanismus,  dem  sie  ihr  Eintreten  verdanken,  der  Hypothese  Riuid 
gt^fiug  lässt. 

1.  Diejenige  Form  des  reflectorisehen  Schmndels,  welche  am 
häiiflgsteii  beobaülitet  wird,  ist  wohl  der  Magensehwindel  (Vertigo  & 
stomaeho  laeso)  und  der  nicht  ton  ihm  zu  trennende  Darmschwindel 
Das  Sjmptora  ist  von  Alters  her  bekannt  und  wird  bereits  von  Boer- 
havG|  Sauvage  und  StoU  erwähnt:  später  hat  Trousseau^)  von  N'eueni 
die  ärztÜehe  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt.  Nach  den  vorhandenen 
Schilderungen,  insbesondere  derjenigen  von  Trousseau,  scheint  dasselbe 
nicht  selten  in  der  Form  des  echten  Drehsehwindeis  aufzutreten:  die 
Kranken  haben  die  Enipündung  eines  grossen,  schwarzen,  sieh  schnell 
di'ehenden  Kades  vor  den  Augen,  oder  die  Empfindung,  dass  Alles  sieh 
um  sie  herum  dreüt,  oder  zu  seh  wanken,  oder  zu  fallen,  und  vielfach 
stürzen  sie  thatsächlieh  zu  Boden,  In  anderen  Fällen  haben  sie  mehr 
asystematische  Seh windeleoipündungen:  Nebel  vor  den  Augen,  Unsicher- 
heit etc. 

Ueber  die  Aetiologie  dieser  Anfalle  weichen  die  Ansichten  aus- 
einander; die  Mehrzahl  der  Autoren  nimmt  an,  dass  der  Magensehwindel 
ein  Symptom  des  chronischen  Magenkatarrhs  sei  und  sowohl  bei  salz- 
saurer Hyperacidität  als  bei  Anaciditiit  vorkomme.  So  führt  Eiegel'-^ 
einen  Fall  von  Hyperacidität  an,  bei  dem  die  Anfalle  bei  leerem  Magen 
auftraten,  wie  denn  auch  nach  Trousseau  die  Anfälle  überhaupt  häufiger 
bei  leerem  Magen  erscheinen.  Der  gleiche  Autor  berichtet  aber  in 
Ueber einsti mm ung  mit  anderen  über  gleiche  Erscheinungen  bei  Anaei- 
dität,  während  Leube  einen  Fall  sab,  bei  dem  die  Anfalle  nur  bei  vollem 
Magen  erschienen  und  nach  Aufstossen  oder  Abgehen  von  Flatus  ver- 
sehwanden. Boas^)  dagegen  sagt  geradezu,  dass  der  Magenschwindel, 
ebenso  wie  der  Darmschwindel,  kein  Symptom  des  chronischen  Magen- 
katarrhs, sondern  stets  mit  Myasthenie  des  Magens  oder  Darras  verbunden 
sei,  worin  übrigens  doch  nur  ein  theil weiser  Widerspruch  liegt. 

Trousseau  führt  schon  an,  dass  das  Symptom  vornehmlich  bei 
Anämischen  vorkomme,  und  Riegel  wirft  geradezu  die  Frage  auf,  ob  es 
nicht  schlechtweg  Folge  der  gestörten  allgemeinen  Ernährung  sei. 
Andere  Autoren  sehen  den  Grund  in  einer  durch  die  abnorme  Zer- 
setzung der  im  Magen  zurückgehaltenen  Ingasta  bedingten  Autointoiicatioü 
und  wieder  Andere  erklären  die  Erscheinung,  sei  es  durch  einen  ein- 
fachen oder  durch  einen  auf  die  circulatorischen  Centren  übertragenen 
Betlex, 


^  TronaseaUi  Vertigo  djspeptica.  Qtm.  des  hdpitäox,  186S. 
^)  Eiegel,    Die    Erkrankungen    des    Magens.    Dieses    HandbacL 
Th«il  U,  S.  186. 

^}  Boas,  DkgnoBlik  und  Tberftpie  der  Magenknmkboiten.  1893,  Tbell  U,  8. 61. 
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leh  glaube,  dass  eine  jede  dieser  AufnLSSDn2:en  ihre  Bereehtigting 
ImL  ohne  dass  doeh  irgend  eine  von  ilinen  idlg(Miii.^ine  Gjltigkeit  besässe. 
Bei  den  hier  in  Frage  kommenden  Magen- und  Darmkrankheiten  kommen 
neben  dem  Schwindet  noeh  zahlreiche  andere  nervöse  Krankheitsersehei- 
nongen  hypoehondriseheiL  hysterischen  und  neurast henischen  Charaktere 
rar,  ja  ich  habe  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Fällen  beobachtet,    bei 
denen    epilepttsehe    Anfälle    von    besorgnisserregender    Heftigkeit    und 
Hfuitigkeit  im  Gefolge   eines   chronischen  Magenkatarrhs  auftraten   und 
mit  dessen  Beseitigung  verschwanden.    Es   wäre   schlimm,    wenn  jeder 
Miigenkatarrh  solche  Folgen  nach  sich   zöge.     Man  wird  also  wohl   in 
erster  Linie   bei   diesen  wie   bei  den  anderen  nervösen  Symptomen  eine 
besondere  Dispositien  zu  nervösen  Erkrankungen  verantwortlich  nmL^hen 
müssen.   Dass  der  dailurch  gesetzte  Zustand  durch  eine  mangelhatle  Er- 
nährung und  consecutive  Anämie  verschlimmert  werden  kann,  ist  leicht 
begrei flieh.     Wenn  man   aber   berticksiclitigtr   dass   einfache   Reizimgen 
anderer  Organe,  bei  denen  von  der  Einwirkung  von  chemischen  Zerfalls- 
produeten  nicht  die  Bede  sein  kann,  den  gleichen  Eß'ect  haben  können, 
so   wird    man   zugeben   müssen,    dass  Autointosication  jeden talls   keine 
notb wendige  Vorbedingung  für   das  Auftreten   alter  jener   nervösen  Er- 
scheinungen, voran  des  Magenschwindels,  ist     Die  Annahme»   dass  das 
auslösende  Moment  in  zahlreichen  Fällen  in  abnormen  Beizen  besteht, 
welche  von   der   gastro-intestinalen  Ausbreitung   des    Vagus   und   Syni- 
pathicus  aufgenommen  und  auf  die  Centralorgane  übertragen  werden,  er- 
scheint deshalb  wohl  Kulüsslg.    Auch  die  Annahme  einer  Uebertragung 
dieser  Beiie  durch  die  vasomotorischen  Cenlren  hat  viel  für  sieh.  Damit 
ist  nun  allerdings  nicht   gesagt,    dass   nicht  alle  solche  Zustünde   auch 
durch   die  Besorption  von  Ptomainen  und  anderen  giftigen  Verdauungs- 
producten.     wie    sie    vornehmlich     durch    anacide    Magenkatarrhe, 
G  a  s  t  r  e  k  t  u  s  i  e  n ,     Bandwürmer    etc.    bedingt    werden ,    liervorgerufen 
werden  können. 

Wie  nun  auch  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  dem  Magen- 
leiden und  dem  Schwindel  sein  mag,  so  ist  dieser  ursächliche  Zusammen- 
hang an  sich,  ungeachtet  der  vonGowers^)  dagegen  erhobenen  Zweifel, 
doch  dadurch  hinlänglich  sichergestellt,  dass  die  Schwindelaniälle  sieh 
in  zahlreichen  Fällen  nach  Einleitung  einer  passenden  Behandlung  des 
i[agenieidens  verloren.  Selbstverständlich  muss  dieser  eine  genaue  Unter- 
suchung der  Functionen  des  Magens,  insbesondere  seines  Chemismus,  zu 
(f runde  liegen. 

üebrigens  treten  Schwindelanfälle  auch  in  Folge  eigenthünilieher 
gastrischer  Idiosynkrasien  auf,  so  nach  Genuss  ton  Eiern,  Fis<-*hen, 
Gefrorenem,  fetten  Speisen  etc. 

Handbuch  der  Nervenknuiklieiien.  1H92,  Bd,  ![I,  S.  193. 
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In  diffpreütial-fliagDOstiseher  Beziebiiüg:  wird  man  gut  thuii, 
mit  der  Annahme  von  Magenschwindf*!  t4was  vorsichtig  zu  sein.  XHinent- 
lich  ist  es  die  Combinalion  des  Schwindels  rait  üebelkeit  und  Erbrechen, 
welche  sehr  leicht  zu  diagnostischen  Irrthüinern   führen   kann    und  aus  \ 
der  sich  woh!  auch  die  augebliche  Hiinfigkeit  des  fraglichen  Leidens  er- 
klärt. Vornehmlich  und  besonders,  wenn  nöch  als  drittes  Symptara  Kopf-  , 
schmerz  hinzulritt,    wird   man  an  die  Möglichkeit   eines  Hirntumors  za] 
denken  haben.  L^nter  .den  verschiedenen  anderen  Affectionen.  die  zu  Irr- 
ihQmern  Veranlassung  geben   können,   sind  dann  noch  besonders  l-aby- 
rinthleiden,   namentlich  wenn   sie   einseitig   sind   und   eine   vorhandene  { 
Schwerhörigkeit  deslialb  übersehen  wird,  hervorzuheben. 

2.  Der  gleiche  Mechanismus,  der  bei  dem  gastro-int^stinal  verur- 
sachten Schwindel  wirksam  wird,  dürfte  aucli  zur  Erklärung  derjenigen 
Fälle  heranzuziehen  sein,  bei  denen  Schwindel  gelegentlich  in  Folge  der 
Reizung  anderer  Organe  auftrat,  und  zwiy  giebt  es  wenige  Organe,  welche 
in  dieser  Beziehung  nicht  angeschuldigt  werden.  So  sah  Leube  ihn 
nach  einer  Digitaluntersuehung  des  Anus,  und  Soltraann  bei  Druck 
auf  den  im  Leistencanat  zurückgehaltenen  Hoden  erscheinen.  Bei  einem 
Fall  von  Erlenmeyer  wurde  er  durch  eine  Harnröhrenstrictiir 
unterhalten  und  verschwand  nach  Beseingung  derselben.  Noch  häufiger  < 
sind  die  Fälle,  bei  denen  Schwiodelerseheinungen  in  Folge  von  Reizung 
des  äusseren  Gehörganges  (ohne  Inanspruchnahme  der  Halbzirkel- 
canäle)  auftreten,  und  endhch  verdient  der  von  Chareot')  zuerst  be- 
sehriebene  sogenannte  Larjnxsehwindel  eine  kurze  Erwähnung,  Diese 
Kranken  empfinden  im  Niveau  des  Larynx  ein  Brennen  oder  Kitzeln, 
dann  treten  kurze,  trockene  Hustenstösse  auf  und  plötzlich  faUen  sie  be- 
wusstlos  zur  Erde,  manchmal  mit,  manchmal  ohne  epiteptiforme  ZuckTingen. 
Die  Anfälle  sind  von  kurzer  Dauer  und  können  sich  mehrmals  täglich. 
bis  15  oder  16  Mal,  wiederholen.^)  Mit  dem  Schwindel  scheinen  nach 
dieser  Besehreibimg  die  fragliehen  Anfalle  nicht  viel  zu  thun  zu  haben. 
Vielleicht  ist  es  aus  diesem  Grunde,  dass  ihnen  Chareot  in  seinen 
späteren  Publicationen  auch  den  Namen  »letns  larynge*  gegeben  bat 
Aehnliehe  Symptome  kommen  bei  den  tabischen  Larynikrisen  vor,  woran 
man  zu  denken  hat. 

Ueberzeugende  Angaben  über  wirklieben  retleetorischen  Larynx- 
Schwindel  habe  ich  in  der  Literatur  nicht  tinden  können.  Dagegen  tst 
es  vielleicht  nicht  ohne  Interesse,  zwei  Fälle  anzuführen,  die  mir  von 
specialistischer  Seile  als  »Larynischwindel*  bezeichnet  worden  waren. 
In  dem  ersten  Falle  war  der  Kranke  aus  einem  hier  nicht  interessirenden 
Grunde   vermittelst  einer  O'Dwy er' sehen  Metalltube  intralaryngeal  gnl- 

')  Chareot,  Somte  de  liklogie.    19  oovcmbi'G  1876. 
-)  Chareot,  Le^ons  d«  niarJL  1887,  pag.  *274. 


Refleetoriuehpi'  Schwind<?l. 

vanisirt  worden.  WrUirfnd  dor  Stromdauer  empfand  Patlont  lf'l>lraftf'S 
Schwindelgefühl.  Natu rl ich  haodeke  es  sieh  dabei  iiit-bt  iira  eiue  Reizung 
des  I^arvai,  sondeni  um  eine  Beizung  des  N.  yesübularis.  In  dem 
zweiten  Falle  wurden  die  Scljvvindelaiiföile  bei  einer  Basedow-Knuiken 
dureh  »lebhaften  Druck  auf  den  Kropf«  hervorgerufen.  Auch  in  diesem 
Falle  wur  der  Kehlkopf  an  dem  Schwindel  jedenfalls  ganz  unschuldig; 
wahrseheiDlieh  wurde  die  Carotis  durch  den  lebhaften  Druck  comprimirt 
und  dadurch  jedesmal  eine  halbi>ettige  Gehirnanämie  herbeigeführt  Man 
kann  hionius  ersehen,  auf  welche  Weise  derartige  Theorien  Eingang  in 
die  Literatar  finden. 

Ebenso  fragwürdig,  wenn  auch  nach  einer  andi*ren  Riehtung  hin, 
ist  der  reflectorische  Nasen-  und  Pharvnx-Schwindel.  Bei  diesem 
handelt  es  sich  zwar  am  Schwindel,  dafür  aber  nicht  um  eine  reflec- 
torische Ursache  in  dem  vorausgesetzten  Sinne;  vielmehr  seheinen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  adenoide  Wucherungen,  die  die  Tuba  verlegten  und 
zu  Drucksteigerungen  in  der  Paukenhöhle  führten,  die  Schuld  getragen 
EU  haben. 

Von  der  Besprechung  der  Menicre' sehen  Krankheit,  anderer  Formen 
des  Ohrenseh Windeis,  der  Seekrankheit  und  derjenigen  Erscheinungen  von 
Schwindel,  welche  sich  bei  Erkrankungen   des  Auges  linden,   sehe   ich 

du  sie  in  anderen  Tbeilen  dieses  Werkes  bereits  ausfuhrlich  behandelt 

len  sind. 


D.  Diagnose. 


Die  Diagnose  des  Schwindels  stösst  auf  mancherlei  Schwierigkeiten. 
ZüDicbst  kann  es  sich  um  die  Unterscheidung  des  Schwindels  von  anderen 
wirklich  vorhandenen  Krankheitserscheinungen  handehu   Wir  haben 
[bereits  wiederholt  ^erwähnt,   dass  schon  die  ärztliche  Noroenclatur  in 
dieser  Beziehung  sehr  viel  zu  wünschen  übrig  lässt;  in  jedem  Falle  wird 
es  darauf  ankommen,  sich  durch  eingehendes  Nachfragen  zu  versichern, 
ins  Aerzte    und  Laien   im    eonereten   Fall   unter  Schwindel    verstanden 
rwi^en  wollen.     Dabei  wird   man  denn  alsbald  die  Schwierigkeit  der  sm 
'ifisenden  Aufgabe  einsehen.     Häufig  kann  die  wichtigste  und  scheinbar 
[eintaehste  Frage*  nämlich  die  Frage^  ob  der  »Schwindelanfall <  mitBewusst- 
^Lnsverlust  verknüpft  war  oder  nichts  nicht  sicher  oder  überzeugend  be- 
antwortet werden.  Und  doch  beruht  hierauf  die  Unterscheidung  zwischen 
f  elanfallen  einerseits  und  Ohnmachts-  beziehungsweise  epileptischen 
verschiedener  Art  andererseits.   Dabei  rauss  noch  im  Auge  he- 
'erden,   dass  auch  solche  Anfalle   sich   mit  Schwindel   einleiten 
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köDTien.  Siebergestellt  ist  die  Diagüose  nur  diimi,  wenn  iiiaji  zuverlässige 
Auskunft  über  Sehein beweguu gen  der  Gesichtsobjeete  oder  über  subjective, 
vielleieht  auch  ebjeetive  Gleichgewichtsstörungen  erhält 

Xoeh  viel  schwieriger  wird  die  Diagnose^  wenn  es  sieh  um  die 
Trennung  des  Schwindels  von  der  Siniuhition  handelt,  was  namentUeh 
bei  üafiill verletzten  nicht  selten  nöthig  wird.  Wenn  der  Schwindel  in 
diesen  Fällen  angeblich  nur  in  unregelmässigeu  Anfallen  auftritt,  so 
kann  eine  sichere  Entscheidung  häutig  nur  durch  Terwerthang  der 
anderweitigen  Beschwerden,  an  denen  der  zu  Begutachtende  wirkhch 
leidet  oder  leiden  soll,  ermöglicht  werden.  In  dieser  Beziehung  ist  es 
aber  von  Interesse,  zu  wissen,  dass  der  Sehwindel,  wenn  auch  ö heraus 
selten,  doch  unter  umständen  das  einzige  Symptom  einer  Neurasthenie 
bildet  (s*  Beobachtung  V). 

Auf  eine  einigermassen  typische  Schilderung  der  Sehwindelempfin- 
dungen  bei  solchen  Kranken  darf  man  keinenfalls  rechnen.  Ich  habe 
mit  aus  diesem  Grunde  im  Vorstehenden  eine  Anzahl  von  Kranken- 1 
gesehiehten  im  Auszuge  mitgetheitt,  und  dazu  nur  solche  rerwendet,  bei 
denen  ein  begründeter  Verdacht  auf  Simulation  nicht  aufgetaucht  ist. 
Ein  Blick  in  diese  Krankengeschichten  lehrt*  wie  mannigfaltig  die 
Empfindungen  gestörten  Gleichgewichtes  sind,  von  denen  die  Kranken 
heimgesucht  werden,  ohne  dass  damit  alle  Möglichkeiten  auch  nur  an* 
nähernd  erschöpft  wären.  Gelingt  es.  einen  Schwindelan  fall  zu  beobachten, 
so  ist  die  Entscheidung  natfirltch  hänfig  bei  Weitem  leichter.  Wenn 
plötzliche  Farbe  Veränderungen,  der  Ausbruch  von  Seh  weiss,  Nausea,  Taumeln 
und,  gleichzeitig  mit  optischem  Schwindel,  Nystagmus  wahrgenomniea 
werden  kann,  oder  wenn  \venigsteus  einzelne  dieser  Symptome  vorhanden 
sind,  so  werden  die  Angaben  des  Kranken  wohl  auf  Wahrheit  beruhen. 

Selbstverständlich  wird  die  Aufgabe  des  Untersuchenden  wesentlich 
einfacher,  wenn  die  Schwindelanfalle  regelmässig  bei  bestimmten  Hid- 
tungen  des  Kopfts  oder  Körpers,  z.  B.  bei  Augen-Fussschluss,  eintreten 
sollen,  ilan  kann  dann  genügend  vorbereitet  an  die  Constatirung  der  An- 
wesenheit oder  des  Fehlens  der  eben  erwähnten  Synjptome  gehen  und 
nebenbei  sein  Augenmerk  auf  die  etwaige  Existenz  von  »Muskelastasie« 
richten»  Jedoch  beweist  das  Fehlen  dieses  letzteren  Symptoms  nichts 
gegen  das  Vorhandensein  von  Schwindel  überhaupt:  nur  in  dem  Falle, 
dass  im  Tebrigen  die  Erscheinungen  der  statischen  Ataiie  produzirt 
«"den.   wilrde  ich  einem  solchen  negativen  Befund   eine  entscheidende 

^igkeit  beimessen.   Der   positive   Befund   kann   dagegen   unmöglich 
Verden,     Elienso  sicher  entscheidend   ist  die  Constatiruug  von 
iftrelendeiü  Nystagmus, 

^  l'ersonen,  bei  denen  auch  die  Beobachtung  von 
'  Dicht  zur  Bildung  einer  sicheren  üeber- 
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;iiDg  fuhrt  Ich  habe  Krankf*  gesehen,  die  m  einem  sulchen  •Aiilall« 
f "Boden  stdrzten,  die  Augen  zuknifiTen  und  sich  so  Jämnieriieh  hatten, 
Jass  mir  d^r  Verdacht  der  Siniulation  zwar  schon  aus  diesen  masslosen 
und  unverhültnlsiinjassigen  Aeusserungen  des  Unbehagens  anfstieg, 
während  ich  andererseits  doch  eine  sichere  üebei'zeugung,  wie  viel  an 
diesen  Anfitllen  IVoduct  der  Krankheit  und  wie  viel  iVoduct  der  Siinii- 
lation  oder  Üebertreibung  sei,  aus  den  Anfällen  allein  nicht  gewinnen 
konnte. 


E,  Therapie. 

Eine  Therapie  des  Schwindels  giebt  es  insofern  nicht»  als  derselbe 
nur  ein  Symptom  einer  Grundkrankheit  darstellt,  gegen  welche  sich  dem* 
gemäss  das  Heilverfahren  zu  richten  hat.  Dass  wir  hierauf  an  dieser 
Stelle  nicht  eingehen  können,  versteht  sich  von  selbst.  Ich  will  nur 
auf  eine  Behandhmgswei^  de.s  senilen  (arteriosklerotischen,  anflmisehen) 
Schwindels  deshalb  antmerksam  machen,  weil  sie.  wenn  bekannt,  jedenfalls 
zu  wenig  gewürdigt  wird.  Ich  sjjreche  von  der  länger  fortgesetzten 
Verabreichung  von  kleinen  fiaben  (003 g  dreimal  läglieh)  Digitalis, 
comhinirt  mit  Kah  jod.  ca,  lg  pro  die.  Nicht  allein  der  Schwindel, 
S0n#ern  auch  die  mannigfachen  anderen,  durch  die  gleiche  Schädlichkeit 
Mingten  nervösen  Beschwerden  des  Alters,  psychische  und  andere,  werden 
j^H^itreh  in  zahlreichen  Fällen  günstig  beeindnsst. 

W  An 
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Emleitimg. 

Geschichtliches,  —  Allgemeiner  Krankheifsbegriff. 

Eine  aui*h  mir  halbwegs  erschöpfende  Darstellung  der  Geschichte 
des  Vei  ts  tau  sie  s  wird  in  Folgendem  nicht  beabsichtigt  Nur  in  grossen 
Zügen  sollen  die  Wandlungen  geschildert  werden,  welche  dieser  Begriff 
im  I^ufe  der  Jahrhunderte  erfahren  hat.  Ein  solcher  Hfickhlick  entrollt 
ein  interessantes  Stück  Ciilturgesehiehte.  Wir  folgen  zunächst  der  Dar- 
stellung von  Hecker*):  tNoeh  waren  die  Naeh wehen  des  schwarzen 
Todes  nicht  verwunden  und  die  Gräber  so  vieler  Millionen  kaum  ein- 
gesunken, als  in  Deutschland  ein  seltsamer  Wahn  die  Gemöther  ergriff, 
und  der  göttlichen  Nat«r  des  Menschen  hohnsprechend,  Leib  und  Seele 
in  den  Zauberkreis  höllischen  Aberglaubens  fortriss.  Es  war  eine  Ver- 
zückung, welche  den  Körper  wunderbar  durchraste  und  länger  als  zwei- 
hundert Jahre  das  Staunen  der  Zeitgenossen  erregte,  seitdem  aber  nicht 
wieder  gesehen  worden  ist,  Ätan  nannte  sie  den  Tanz  des  heiligen 
Johannes  oder  des  heiligen  Veit,  bachantischer  Sprünge  wegen,  mit 
denen  die  Kranken  im  wilden  Reigen  schreiend  und  wuthschäuraend  den 
Anblick  von  Besessenen  darboten.  Sie  blieb  nicht  aiif  einzelne  Orte  be- 
schrankt, sondern  verbreitete  sich,  vorbereitet  durch  die  herrsehende 
Sinnesart,  über  ganz  Deutschland  und  die  nordwestlich  angrenzenden 
Länder,  durch  den  Anblick  der  Leidenden,  wie  eine  dfimonisehe  Volks- 
krankheit < 

Wenn  auch  schon  aus  früherer  Zeit-)  Beispiele  von  »Tanzsucht« 
bekannt  sind,  so  ist  doch  die  erste  grössere  »Epidemie«  diejenige,  welche 
sich  im  Jahre  1374  von  Aachen  aus  weit  verbreitete.  Allerdings  wird 
die^e  von  den  Schriftstellern  noch  nicht  als  *  Veitstänze,  sondern  als 
»Johannistanz*  bezeichnet,  ein  Name,  auf  dessen  Urspning  hier  nicht 
eingegangen  werden  solL  Die  Bezeichnung  »Veitstanz*  scheint  vielmehr 
erst  dam  naeh  1374    herrschenden  Glauben   entsprmigen   zu  sein*    das« 


*1  Heeker,  Die  TanznuiL,  eine  Volkskrankheit  im  MitteliiUen  Berlia  183S, 
*)  Vgl.  den  Eindertanx  bei  Erfurt  1237*    Decker,  1*  fi,  S.  14.    —  Ausiiig  der 
*  Kinder  niis  Hameln  1259.    Daum  er  Gtheiramsse  des  elirUtlielien  Alterthumes.  1847: 

B!M?b  Witkowski  s.  n.  L  c,  S.  592.    —  Die  Tünier  a»f  der  Moselbriicke  bei  UtrechL 

1278.  Heck  er,  l  c,  S.  U. 

Wöllenberf,  Hhoreft.  1 
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man  durch  Tanzea  oder,  wie  man  später  meinto,  durch  andere  C^r^- 
monien  an  einem  dem  heiligen  Veit  ^ )  geweihten  Orte  von  der  Tanz- 
wuth  gehetit  werden  könne. 

Im  weiteren  Verlauf  des  XIV.  und  im  XV,  Jahrhiuidert  scheint] 
die  Tanzsucht  keine  seltene  Erseheinung  gewesen  zu  sein.  Angehori^ej 
aller  möglichen  Stände  wurden  zeitweise  von  ihr  ergriifen,  karn^n  anJ 
bestimmten  Orten  zn&ammen  und  tanzten  mit  auj^gelat?sener  Wutli,  oft! 
bis  sie  die  Besinnung  verloren  oder  sicli  schwer  verletzten  ete,,  wennl 
sie  nicht  durch  ihre  Umgebung  davor  bewahrt  wurden,  Heck  er  meint,  ^ 
diese  AuMle  seien  noth wendige  Entäussemngen  eines  inneren  krank- 
haften ZuStandes  gewesen.  Viele  seie'n  durch  stürmische  Anfalle  diesit-rj 
Art  gründlich  und  dauernd  geheilt  worden»  .so  dass  sie  zu  ihrer  Arbeit] 
zurückkehren  kimnten,  während  sieh  Andere  von  der  Erschöpfung  garl 
nicht  hätten  erholen  können. 

Ob   auf  diese   Zustände   bereits   der   Name  Veitstanz   angewendet^ 
worden  ist,   lässt  sich   aus  der  Literatur   nicht   ersehen.  Jedenfalls  war' 
derselbe   im  Anfang  des  XVI.  Jahrhunderts   zur  Zeit  der  Strassburger 
»Tanzplage*  (1518)  schon  öblieh,  wie  das  aus  der  alten  Chronik  hervor- 
geht^) 


')  Der  Märtyrer knabe  Yeit  erlitt  im  Jtkhr^  308  inr  Zek  der  Diooleiianii^cliea 
Chrlstenver/olgungen  <lon  Miirtyrertod  und  wurde  zu  Florenz  begraben.  Seine  Wimder- 
tbütigkeit  zeigte  sieb  bald  nach  seineto  Tode  und  fülirtu  mr  Uründunf  versckiedener 
ihm  geweihter  Kapellen  m  Italien.  Als  dann  im  VIII.,  beziehungsweise  IX.  Jahr» 
b lindert  sein  angebUeher  I^iehnatn  erst  nach  St.  Denyit.  dann  nach  Corvey  überführt 
worden  war,  geachaben  an  semein  neuen  Grabe  Tiele  WQndm\  In  Falge  deäsen  wunitti 
er  bald  unter  die  14  Notbhelfer  versetzt,  seine  Altäre  mehrten  sieh,  KapelleD  wurden 
ihm  vielfach  geweiht^  zum  Sehulzheiligtän  der  TanzsÜL^htJgtm  aber  würde  er  durch  die 
Legende  des  XIV,,  be?J eh ongs weise  XV.  Jahrhunderis,  welche  mit  Mi^»achtung  alkr 
bistttriscben  Beziehungen  von  ihm  beriehtete,  er  habe  vor  seinem  Tode  zu  Gott  getteht, 
dieser  möge  AUe«  die  seinen  Abend  festen  und  seinen  Tag  (15.  Juni)  feiern  wurden, 
vor  dem  Tan/,  bewahren.  Darauf  habe  vom  Himmel  eine  Stimme  gerufen:  »Vite.  du 
bist  erhöret!*  (Im  Wesentbchen  naeb  Henker.  L  e.  S.  9  und  10  dtirt.i 

Die  richtige  Erklärung  für  den  Namen  »Veitstanz«  gibt  Wilkowsbi  (Einig« 
Anmerkungen  über  den  Veitstanz  des  Mittelalters  etc.  Allgemeine  Äeitscbrift  für 
Psychiatrie.  Bd.  XXXY,  S.  591  j.  Danach  hat  Jakob  Grimm  (Deatsehe  Mythologie; 
1854,  tu.  AuA.)  zuerst  nachgewiesen*  dass  der  beilige  Veit  seine  bedeutende  SleUmif,] 
in  der  Kirche  der  Namen sahDliehkeit  mit  einem  Tielgeltenden  Slavengott.  ^( 
Swantewit  (Sanct  Vit)  terdankt  habe.  Zum  Swantewit^t'ultus  gebarten  auob  sebwindelßdi  ] 
Rundtänze  zur  Feier  des  Somuieranfanges.  Auch  diese  wurden  an  vielen  Orten  in  di« 
Gebrauebe  der  ebrUtlicben  Kirche  aufgenommen.  Äts  Erbe  d^  alten  sommer liehen 
Tänze  liel  aueh  dieser  Veitstanz  immer  auf  den  ^ommertmfang. 

^)  *Tiel  hundert  üngen  zu  Slrassbnrg  an  zu  tanken  und  zu  spnngen,  Frau 
und  Mann,  am  offnen  Markt,  Gassen  und  Strassen,  Tag  nnd  Naebt  ihrer  viel  nich( 
assea.  Bis  Lbn  d&s  Wüthen  wieder  gekg.  St,  Vits  Tarn  ward  genannt  die  Plag.« 
Königsboven.   Bie  iltist«  tooUohe   sowohl    iltgemelne   aU   insi^nderheit  Elsaasliobi  ^ 
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Indessen  wurde  dasUebel  bereits  im  XVL  Jahrhundert  viel  seltenen*) 
Die  Annille  traten  in  den  meisten  Fällen  nur  naeh  alljährlich  auf  und 
waren  nicht  mehr  der  Ausdruck  eines  zweck-  und  planlosen  Wahnsinns, 
sondern  mehr  ein  zur  Beseitigung  einer  unüberwindlichen  inneren  Un- 
ruh*^ und  Unbebaglicbkeit  zielbewusst  angewendetes  Heil-  und  Schutz* 
mittel*  »Sie  waren,*  heisst  es  bei  Hecker,  von  den  Tiiuzsfiehtigeu  (I.e. 
S.  24),  »traurig,  furchtsam  und  angstvoll,  irrten  unstet,  von  ziehenden 
Si'h merzen  getrieben,  umher,  die  plötzlich  da  oder  dort  entstanden,  und 
erwarteten  sehnlich  den  Vorabend  des  Johannistages,  in  der  zuverlässigen 
Hoffnung,  dass  dt?r  Tanz  an  den /Vltären  dieses  Heiligen  oder  des  heiligen 
Veit,  denn  im  Breisgau  erwartete  man  von  Beiden  Hilfe,  sie  von  ihrer  Qual 
befreien  würde.  Dies  ging  denn  auch  in  Erfüllung,  so  dass  sie  fortan 
das  ganze  Jahr  hindurch  unangefochten  blieben,  nachdem  sie  durch 
dreistündiges  Tanzen  und  Toben  einer  unabweislichen  Forderung  der 
Natur  genügt  hatten,  t  Ceber  solche  periodische  Tanzsueht  wird  noch 
aus  dem  An  lang  des  XVII,  Jahrhunderts  berichtet,  w^o  eine  Anzahl  von 
Frauen  sieh  alljährlich  bei  der  St,  Veitskapelle  in  Dre  fei  bauten  ver- 
sammelte, um  sieh  in  wilden  Paroxysmen  für  ein  ganzes  Jahr  gesund 
zu  tanzen. 

Wenn  es  diese  »insana  et  insatiabiüs  saltandi  libido«  (Wedel) 
war,  welche  den  Veitstanz  in  seiner  ursprünglichen  Form  charakteri- 
sirte,  öo  musste  der  Begriff  mit  dem  allmäligen  Versehwinden  der  eigent- 
lichen T  a  n  z  s  u  c  h  t  eine  Verschiebung  und  andere  Bedeutung  erfahren. 
In  der  That  linden  wir  in  der  Folgezeit  eine  erweiterte  Anwendung  der 
Bezeichnung  Veitstanz^  indem  man  dazu  einerseits  solche  Fälle 
rechnete»  in  welchen  statt  des  Tanzens  anderweitige  Bewegungen,  wie 
springen  und  Laufen,  stattfanden,  andererseits  .aber  auch  solche  Beob- 
arhtungen  mit  einschloss,  welche  unserer  heutigen  Chorea  ojinor  ent- 
sprachen. 

Die  letzteren  griff  nun  Sydenham^)  mit  scharfem  Blick  aus  der 
Masse  verschiedenartiger  Beobachtungen  heraus  und  legte  sie  allein  seiner 


tmd  StnsibuTgiielie  Chronika,  Herausgegeben  Ton  S  c  b  i  i  t  e  r.  Stra^bar^  1608, 
Cf.  Heck  er,  1.  is.  S.  7. 

Die  Strussburger  Tanssplage  wird  fast  allgemein  in  das  Jahr  1418  ? erlegt,  wahr- 
s^beinUcb  auf  Grund  einen  Irrthums  in  der  erwiihnti^n  EönigslioFeß^Schilleraclieii 
Chronik.  Witkowski  bat  hierauf  aufoierksam  gemaüht  tind.  geitütxt  auf  andere 
Chroniken,  nachgewiesen,  da.s&  diese  grosse  VeitstaDzepidetnie  erst  100  Jabre  später^ 
nämlicb  1518,  ^stattgefunden  ha.!  (l.  c.  ad'^r  ÖM)} 

\)  Siebe  Nühereä  in  Jo.  Schenkli  a  Graffenberg,  ObservfttionuiD  medicarum  vari- 
orum  iibri  TU.  Lngdun.  1643,  faL  L,  I,  Oba.VIlI,  pag,  136,  und  Hecker,  l.  e.  S.  21 
und  21, 

^)  Na4^h  Wiokes  Monographit!,  S.  ^6  dtlrt. 
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Beschreibimg  der  Chorea  S.  Viti  zu  Grunde,  in  welcher  er  sagt:  'cuii- 
vulsionis  est  species  quae  ut  plunmum  pueros  puellasve,  a  deeimo 
aetatis  anno,  ad  pubertutera  usque  in?adit:  primu  se  prodit  clatidieatiDne 
quadam  vel  potius  instabilitate  altenitrius  cniris,  quod  aeger  post  se. 
trahit  fatuorcm  more,  postea  in  manu  ejusdr^m  lateris  cernitur;  quam  hoc 
modo  fiffectos  Tel  peetori  vel  aiii  alicui  parti  adplicatam  nullo  paetu 
potest  continere  in  eodem  situ  vel  horae  momento  sed  in  alium  §itum 
aliumque  locum  convulsione  quadam  distorquebitun  quidqüid  aeger  cöntm 
nitatur.  Si  vas  aliquod  potu  repietum  in  raanus  porrigitur,  anteqiiam  illud  ■ 
ad  OS  possit  addncere,  mille  gestieulationes,  eireulatorum  instar  exhibebit: 
cum  enim  poculum  reeta  linea  on  adraovere  nequeat,  deducta  a  spasmo 
manu,  huc  illuc  aliquamdiu  versat,  donec  tan  dem  forte  fortuna  illud  labiäi!^^ 
propius  adponens,  li(|Uorem  derepente  in  os  injicit  atque  aride  hanriL 
tanquam  miseihis  id  tantum  ageret,  ut  dedita  opera  speetantibus  ximm 
raoveret.« 

Wenn  man  die  historische  Entwicklung  des  Yeitstan&begriffeÄ  be- 
rücksichtigt,  so  wird  man  zugeben  müssen,  dass  Sjdeuham  bei  dieser 
Definition  etwas  willkürlich  zu  Werke  gegangen  ist,  indem  er  die  alte 
Bedeutung  des  Wortes  einfach  unbeachtet  gelassen  hat.  Dies  mag 
absichtlich  oder  —  in  Ünkenntniss  der  Geschichte  —  unabsichtlich 
geschehen  sein,  jedenfalls  gebührt  ihm  das  Verdienst,  das  Bild  der 
heutigen  Chorea  minor  zuexst  scharf  erfasst  ond  beschrieben  zu  haben,  Dass 
diese  Beschreibung  nicht  ganz  zutreffend  ist.  insofern  als  sie  nur  die 
einseitigen  Bewegungen  berücksichtigt,  kommt  dabei  wenig  in  Betracht 
und  kann  um  so  weniger  Wunder  nehmen,  als  Svdenhara  bei  seiner 
Schilderung  des  Krankheitsbildes  nur  über  ein  Beobaehtungsmaterial  von 
5  Fällen  verfügt  bat.«) 

In  Deutschland  fand  indessen  diese  Sydenham'sehe  Lehre  zu- 
nächst nur  wenige  Anhängen  Die  meisten  deutschen  Schriftsteller  des 
XVIIL  Jahrhunderts  berfjcksicbtigten  wohl  die  neue  Schilderung,  das  Haupt- 
gewicht legten  sie  aber  nach  wie  vor  auf  das  Tanzen  und  sahen  auch 
in  den  Bewegungen  der  Sy  den  harn  sehen  Choreakranken  etwas  Tanz- 
ähnliches; man  reihte  anch  die^se  letzteren  einfach  der  grossen  Gruppe 
der  Tanzsüchtigen  ein,  in  welcher  sich  schon  Beobachtungen  heterogenster 
Art  befanden,  und  liess  gegen  das  Ende  des  XVIIL  Jahrhunderts  hin  die 
Sydenham'sehe  Form  ziemlich  in  Tergessenheit  gerathen. 

Anders  war  es  in  England,  w^o  keine  alten  IrrthOmer  ausjurotiea 
waren,  wo  eine  Geschichte  des  Veitstanzes  vielmehr  vor  Svdenham 
nicht  existirte.  Von  hier  kamen  zunächst  nur  unzweifelhalle  Mittheitun  gen 
der  Sydenham'schen  Form,  Allerdings  wurde  sputer  auch  in  England. 

1)  Diosn&oh  Hoger,  Hecbcrches  elin^ues  sur  la  choree  etc.  Ar^liir.  gi*n.  de  m^L 
1866,  II.  pÄg,  641, 
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iiutJ  zwar  theils  unter  dem  EiDtlusse  der  deetschen  FublicatioiieB.  iheils 
unter  derajenigen  einer  iü  Schottland  beobachteten  »TanzkrafdiLeit*  der 
ursprünglich  reine  Choreabegriff  etwas  verwischt,  iDdem  auch  hier  alle 
müglichen  Bewegungsstörungen,  wie  zum  Bebplel  das  »Leaping  Ague*  unt) 
(einige  andere  »conTulsive  diseases  eommon  in  certains  parts  üf  Scotlatid« 
mit  hineingebracht  wurden.  Aehnlich  war  es  in  anderen  Ländern, 
wie  Frankreieli  und  —  obschon  in  geringerem  Grade  —  in  Nord- 
amerika. 

So  herrschte  in  Bezug  auf  den  Veitstanz  zu  Ende  des  XVIIL  Jahr- 
hunderts eine  arge  Verwirrung,  von  welcher  unter  Anderem  auch  die 
That^aehe  Zeugniss  gibt»  dass  man  unter  der  Bezeichnung  *Epilepsia 
s.  Churea  proeursiva*  auch  Fälle  von  Paralysis  agitanis  heranzog  und 
die  »Kriebelkraotheit«  mit  dem  Veitstanz  verwechselte. 

Im  Jahre  1801  tersucbte  nun  Wichmann')  hier  klärend  vorzu- 
geheu.  Er  betonte,  dass  Engländer  und  Deutsche  unter  Veitstanz  etwas 
Verschiedenes  verstünden.  Jene  hätten  dabei  die  von  Sydeohamj 
Cheyne,  Mead*  Fothergill  uod  Anderen  beschriebene  Form  im  Sinne, 
indem  sie  nur  solche  Fälle  dahin  rechneten,  wo  »unerwaehsene  Personen 
mit  dem  Arme,  gemeiniglich  nur  einer  Seite,  eine  unwillkürliche,  oft 
fortdauernde  geschwinde  Bewegung  machen^  und,  weil  gemeiniglich  das 
Bein  an  eben  der  Seite  mitleidet,  auch  keinen  festen  Tritt  haben,  dabei 
aber  ihr  Bewusstsein  und  den  Kopt*  frei  behalten  und  übrigens  auch 
gesund  seien*  oder  wo  paitielle  Convulsionen  von  langer  Dauer  2.  B. 
mit  beiden  Armen  und  Beinen,  ein  bestündiges  Kopfschütteln,  Ver- 
zückungen der  kleinen  Gesichtsrauskeln  etc.  vorhanden  seien.  —  Die 
Deutschen  bezeichneten  dagegen  mit  dem  Namen  »Veitstanz«  eine 
Ki^nkheit  die  sich  durch  grössere  Bewegungen  auszeichnete,  ohne  dass 
dabei  aber  von  wirklichenl  Tanzen  die  Bede  wäre.  »Die  Contorsionen  der 
I nieder,  Gestieulationen  und  krampfigten  Bewegungen,  welche  diese 
Kranke  zuweilen  machen.«  heisst  es  bei  Wichmann  *und  darin  sie 
den  geübtesten  Künstlern  in  ihren  tours  de  souplesse  nichts  nachgeben, 
.^ind  so  sonderbar  und  mannigfaltig,  dass  ich  sie  nicht  alle  beschreiben 
kann,.-  Dieser  grosse  Veitstanz  seheint  in  England  ganx  un- 
bekannt zu  sein,  jedenfalls  wird  er  von  den  Schriftstellern  jener 
Nation  unter  dem  Namen,  den  sie  doch  sonst  ganz  bestimmt  gebrauchen, 
nicht  beschrieben.*  Mit  dieser  scharfen  Scheidung  einer  Chorea  Ger- 
manorum  und  einer  Chorea  Anglorum  wäre  wohl  ein  entscheidender 
Schritt  zur  Verständigung  gethan  gewesen,  wenn  Wich  mann  selbst  sich 
nicht  alsbald  widersprochen'-)  und  vorgeschlagen  hätte,  den  Veitstanz  der 


*)  Wiehmann,  Ideen  zur  Diügno^tik.  1801,  Bd,  I,  S.  143  ff. 
^1  1.  e.  S.  149,  löO. 
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Engländer  als  den  kleineren  zu  einer  Species  des  Veitstanzes  der  Deuisehea 
zu  machen.  *) 

So  blieb  trotz  Wich  mann  Alles  beim  Alten  oder  wurde  sogar  in 
Folge  missverständlicher  Auffassungen  der  Wichmann'schen  Lehre  noeb 
schtimraer.  Es  würde  zu  weit  führen  und  übrigens  auch  nicht  einmal 
von  Interesse  sein^  wenn  hier  auf  die  Yeitstanzliteratnr  der  folgenden 
Jahre  eingegangen  werden  würde.  Diese  ist  um  so  undurchsichtiger  als 
immer  wieder  auch  die  früher  als  Veitstanz  bezeichnete  Tanzwuth  mit 
hineinspielte,  da  man  zwischen  dieser  und  den  anderen  der  Chorea  zuge- 
rechneten Formen  ein  einigendes  Band  in  dem  tanzähnlichen  Charakter 
aller  dieser  Bewegungen  zu  linden  glaubte.  SchUesslich  kam  man  sehr 
begreiflicherweise  dahin,  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  überhaupt  dii^ 
Selbstständigkeit  abzusprechen.  , 

Unter  diesen  Umständen  war  es  gewiss  ein  lohnendes  Unternehmen, 
wenn  Wicke  im  Jahre  1844  in  seinem  bekannten  »Versuch  einer  Mono- 
graphie des  grossen  Veistanzes  und  der  unwillkürlichen  Muskelbe- 
wegungen  etc.  *  noch  einmal  energisch  zur  Sache  das  Wort  ergriff,  Al> 
gesehen  von  einer  sehr  gründlichen  historischen  Uebersieht  und  vielen 
sehr  werthYoHen  Ausführungen,  die  allerdings  zum  Theil  hente  nur 
noch  ein  historisches  Interesse  beanspruchen  können*  enthält  die  Arbeit 
eine  scharfe  Trennung  zwischen  dem  Sydenham'schen  und  dem 
deutschen  Veitstanz.  Nur  für  den  letzteren  wollte  Wicke  den  Namen 
Veitstanz  gelten  lassen  und  bezeichnete  ihn  als  »grossen  Veitstanz«.  Für 
den  ersteren  wählte  er  unter  den  zu  Gebote  stehenden  Synonymen  den  von 
Thilenius  vorgeschlagenen  Namen  »unwillkürliche  Muskelbewegungen.« 

Durch  diese  verschiedene  Bezeichnung  wollte  er  schon  den  Schein 
verhüten,  als  wÄren  beide  Krankheiten  nur  verschiedene  Formen  einer 
Krankheitsspecies.  Nach  ihm  sollte  der  »grosse  Veitstanz«  eine  *in 
Paroijsmen  erscheinende  Krankheit«  sein,  »deren  Anfälle  eine  durch 
Störungen  des  Bewusstseins,  gesteigerte»  geminderte  oder  alienirte  Geistes- 
kräfte, die  verschiedenartigsten  Stimmungen  des  Gemüths  und  einen  un- 
freiwilligen Trieb  zu  verschiedenen  Handlungen  sich  äussernde  Affectiou 
der  Psyche  und  ein  durch  klonische  und  tonische  Krämpfe,  Kataleptsis 
und  Lähmung  sich  kundgebendes  Leiden  des  willkürlichen  MuskelsTStems 
zeigen,  wozu  dann  meist  noch  Abweichungen  des  Gemeingefühl?^  und 
der  Sinne  vom  normalen  Verhalten,  krampfhafte  Zufälle  innerer  Organe 
und  endhch  noch  besondere  Erscheinungen  der  allgemeinen  Zustände  des 
Lebens  überhaupt  und  des  Nerven-  und  Gefässsysteras  insbesondere 
kommen,  mit  mangelnder  Erirmerung  des  Geschehenen  nach  dem  An- 
falle  etc.  (1,  c.  S.  121,  122). 


^}  Datier  die  Terminologie:  Chorea  minor  und  major  oder  magna 
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Da^regeu  definirte  er  die  *uq  will  kürliche  Muskelbewegiuig*  als 
»eine  ehronisclie,  anhaltende  Krankheit,  die  sich  durch,  die  willkürtiehe 
Thutigkeit  der  betreflFendeü  Theile  nie  ganz  aufhebende,  eonvulsivisehe 
Hewegitngen  und  eine  Mangelhaftigkeit  der  willkürlichen  Vei  rieh  tun  gen 
der  leidenden  Theile  —  hei  nicht  wesentlicher  Stürung  der  Psyche  — 
eharakterisirt*  (L  e.  8.  245,  246). 

Mit  dieser  Nomenelatur  und  Auffassung  setzte  sich  Wicke  in 
Widerspruch  mit  verschiedenen  Autoren  aus  dem  Anfang  dieses  Jahr- 
hunderts, unter  Anderem  mit  Gitter  mann  *),  welcher  auch  die  dia- 
gnostischen Unterscheidungsmerkmale  der  heiden  Krankheiten  trefifend 
h*^r vorhob,  dem  sogenannten  »grossen  Veitstanz«  aber  die  Selbstständigkeit 
absprach,  da  seine  Symptome  »gar  keinen  festen  Charakter  hätten  und 
sich  bald  mehr  dem  Hysterismus  oder  der  Ekstase  näherten«.  Gerade  für 
die  Sydenham\selie  Form  (Wickels  »nnwillkiirliche  Muskelbewegnng«  | 
wollte  er  die  Bezeichnung  *  Veitstanz^  beibehalten  wissen. 

Gittermann  hat  damit  derjenigen  Auffassung  Ausdruck  gegeben, 
welche  heute  die  allgemein  geltende  ist,  während  Wicke's  Bestrebungen, 
wenigstens  soweit  es  die  Nomenclatnr  betrifft,  bleibende  Spuren  nicht 
hinterlassen  haben.  Die  Bez«ichnung  Veitstanz  wurde  durch  die.  wohl 
von  Bouteille  und  Swediaur-f  eingeführte:  »Chorea*  ersetzt,  welche 
mit  verschiedenen  Zusätzen  mehr  und  mehr  in  Aufnahme  kam. 

Indessen  herrschte  über  den  Krankheils  begriff  iniiner  noch  grosse 
Unklarheit,  welche  besonders  durch  die  fälschlich  hieher gerechneten 
hysterischen  Krankheitszustände  bedingt  war.  Aber  auch  sonst  wurde 
vielfach  nicht  Zugehöriges  als  i  Chorea«  bezeichnet. 

ImJabre  1877  griff  nun  v,  Ziemssen  hier  euergiseh  ein,  indem  er 
verlangte,  dass  die  Bezeichmmg  Chorea  nur  für  ein  bestimmtes  Krankheits- 
bild  gebraucbt  werde  und  dass  man  die  sogenannte  Chorea  magna 
s.  (iermanurum  volUtändig  aus  dem  System  streiche.  Nach 
seiner  Ueberzeugung  sei  der  als  grosser  Veitstanz  bezeichnete 
Symptomencoraplet  keine  Krankheit  sui  generis,  sondern 
nur  der  Ausfluss  echter  Psychosen  und  Cerebralleiden  einer- 
seits und  andererseits  der  Hysterie  und  der  Simulation.  Aus  den> 
fi^mzen  protensartigen  Bilde,  welches  man  von  der  Chorea  magna  ent- 
werfe, vermöge  man  nichts  als  wirklich  charakteristisch  hervorzuheben. 
ab   die  a&sociirten    Kram ptbewegun gen,    welche  oft   mit  einer  gewissen 


^  Oitlermann,  HufeUnd'a  Journf^l  d«r  prakti^cben  HeUktmde.  J&nuar  IS26, 
Bd.  hin  Nr  l,  a  61-87;  eitirt  naeh  Wieke.  S.  116. 

-)  OonleUle  wird  ton  Roger  U-  ^-  S^  ^^)  ilIs  Derjenige  bezeicbnet,  ><|Qi  a 
subetltüe  fort  heureusGöient  ce  nom  k  cehü  de  D&ase  de  Samt-Guy,  letfuele  doit  6tre 
rescrv^  p<tur  la  dansomanie  epidtmique  *lu  moyen  ige*.  Bei  Wicke  (L  c.  S*  Bib) 
ist  dagegen  Sw^dtaar  angegeben. 


8 


Eitileitimg. 


Zweckmässigkeit,  aber  meist  mit  dem  Charakter  dm  AIjeiiieiierHcheD  uofl 
Gewaltsam  eil  ein  hergehen.  Mit  demselben  Hechte  müsste  man  aber  alle 
assoeiirten  Krumpfe  der  Hystenseben  zur  Chorea  major  recluien,  sowohl 
die  der  gesammtea  Kürpermuscuiatur  als  die  auf  bestimmte  Miihkelgeliieie 
beschränkten.  Mit  demselben  Rechte  würden  ferner  auch  alle  diejenigen 
assoeiirten  Kmmpfformen  von  auffallendem  Ansehen,  welche  bei  Geistes- 
kranken. Epileptischen,  bei  Gekirntnmoren  u.  s,  w,  bGohachtet  werden, 
der  Krankheitsspecies  Chorea  major  zugercL-hnet  werden  müs^sen. 

Wenn  trotz  dieser  eindringliehen  Worte  auch  weiterhin  und  bis  iu 
die  aeueste  Zeit  der  Krankheitsbegrifl'  der  Chorea  kein  einheitlicher  ge- 
wesen ist,  so  liegt  das  daran,  dass  man  einerseits  die  Fälle  von  sympto- 
matischer Chorea,  andererseits  diejenigen  der  von  Huntington  he- 
sehriebenen  besonderen  Form  mit  der  Sy  den  hämischen  Chorea  ver- 
mischt hat.  Demgegenüber  ist  daran  festzuhalten,  dass  die  Sydenham'sche 
Chorea  durchaus  eine  Krankheit  stii  generis  ist,  welche  mit  der 
Huntington  sehen  nur  die  eigenartigen  Bewegnngen  gemeinsam  bat, 
sich  sonst  aber  sowohl  in  klinischer  als  auch  in  ätiologischer  Beziehung 
sehr  wesenthch  von  ihr  unterscheidet,  dass  sie  sieh  hingegen  zu  den 
Fällen  von  symptomatischer  Chorea  ähnlich  verhält  wie  die  genume 
Epilepsie  ku  den  mit  epilepti formen  Krämpfen  verbundenen  organischen 
Gehirn  krankhei  ten , 

Um  hier  Klarheit  zu  schaffen,  erscheint  eine  präeisere  Nomenelatur 
erforderlieh. 

Was  zimächst  die  Sydenham*sche  Chorea  oder  Chorea  minor 
betrifft,  so  muss  die  letztere  Bezeichnung  auJgegeben  werden*  weil  sie 
ohne  die  Gegenüberstellung  einer  Chorea  major  sinnlos  ist  und  nur 
wieder  verwirren  kann.  Aber  auch  die  nur  den  Eingeweihteren  ver- 
ständliche Bezeichnung  ledighch  nach  dem  Namen  ihres  Entdeckers 
erscheint  hier  ebensowenig  zwecknvässig,  wie  bei  der  Huntington^schen 
Chorea,  da  sie  den  fundamentalen  üntersehied  der  beiden  Krankheiten 
nicht  so  zum  Ausdrucke  bringt,  wie  das  ein  inhaltsreicheres  Epitheton 
tbnn  würde.     Wir  wählen  desbalb  folgende  Bezeichnungen: 

L  Infectiöse  Chorea  (Sydenham'sche  Chorea.  Chorea  minor). 

2.  Degenerative  Chorea  (Huntington'sche  Chorea). 

3.  Choreiforme  Zustände. 


Inf^ctiüse  CliDren. 


lafiectiöse  Chorea  (Sydenham^sche  Chorea,  Chorea 

minor)* 

a^  KraiikheitsbiUl  —  Symptoiriatulogie. 

Kraokhet  tsbi  I  d. 

Statt  von  einer  allgemeinen  SeliiJdf^rimg  des  Kraiikheitsbildes  gehen 
%\r  zweckmässig  von  zwei  Fallen  eigener  Beobachtung  aus^  welche  in 
uiüncher  Hinsicht  typisch  sind. 

Der  erste  Patient,  ein  1] jähriger  Knabe,  hat  6  Wochen  vor  feseiiier 
Aufnahme  eine  leichte  Masernerkrankung  durchgemacht  und  zeigt  im 
unmittelbaren  Anschluss  daran  ein  verändertes  Wesen;  er  ist  mürrisch 
und  R'hwdgsam*  wfihrend  er  sonst  ein  lebliatter  heilerer  Junge  gewesen 
ist.  Er  hat  zu  nichts  Lust,  wird  aber  sehr  leicht  gereizt,  wenn  man  ihm 
den  Willen  nicht  thut.  su  dass  seine  Umgebung  ihn  für  krank  hillt. 
14  Tage  vor  der  Auüiahme  wird  bemerkt,  dass  er  nicht  mehr  volle  Herr- 
schaft über  seine  Glieder  hat,  zunächst  versagen  die  Hände,  mit  denen 
er  nicht  mehr  ordentlich  greifen  mid  festhalten  kann,  zugleich  füllen 
unzwecknuiÄ^ige  Bewegung<*n  erst  der  Finger  und  Hände,  dann  der 
ganzen  Extremitäten  auf.  Bald  damuf  wird  der  Gang  ungeschickt,  auch 
die  unteren  Extremitäten  werden  unzweekuiässig  bewegt:  das  Gesicht 
bleiljt  zunächst  verschont  oder  es  ist  doch  nur  sehr  wenig  bei  heil  igt. 
Bald  wird  aber  die  Sprache  undeutlich,  zugleich  nehmen  die  Bewegmigen 
so  ziu  dass  der  Kleine  sieh  meht  mehr  allein  anziehen,  nicht  mehr 
gehen  kann,  gefüttert  w-erden  muss  und  schliesslich  bettlägerig  wird. 
Auch  klagt  er  über  Kopfschmerzen  und  schläft  fast  gar  nicht. 

Bei  der  Aufuidime  und  in  den  ersten  Tagen  seines  Aufeutlialtes  in 
der  Klinik  besteht  eine  sehr  hochgradige  allgemeine  Muskelunrnhe.  Am 
ä&lärksten  sind  die  Muskeln  der  Eitreniitäten,  besonders  links,  und  des 
fiunipfes  betheiligt,  w^eniger  die  des  Gesichtes, 

Nach  einigen  Tagen  wird  er  etwas  ruhiger,  bietet  aber  immer  noch  fol- 
gendes Bild:  Er  ist  nicht  im  Stande,  länger  als  (Einige  Secunden  ruhig 
zu  liegen,  sondern  macht  in  der  Rückenlage  tast  bestündig  kleine  Be- 
wegungen, sei  es  mit  den  Fingern  und  Zehen,  sei  es  mit  dem  Munde. 
Die  ersteren  werden  gestreckt  und  gespreizt,  die  Hände  geöffnet  imd  ge- 
schlossen, der  Daumen  eingeschlagen  und  abducirt.  In  den  zu  grösseren 
Gelenken  gehörigen  iluskeln  erfolgen  zunächst  nur  seltenere  und  geringere 
Contnietionen.  welche  keinen  sichtbaren  loco motorischen  Effect  haben. 
Der  Mund  wird  gleichfalls  nur  wenig    bewegt,   bald    nach  rechts*    bald 
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nach  links,  bald  geraile  in  die  Breite  gezogen.  Alle  diese  Bewegungen 
laufen  ganz  rasch,  blitzartig  ab  und  hören  im  Schlafe  auf. 

Schon  während  der  Kranke  siHi  beobachtet  weiss,  noch  mehr  aber, 
sobald  mau  sich  direct  mit  ihm  besehärtigt.  werden  die  Bewegungen 
zusehends  hiiufiger,  heftiger  und  umfangreicher,  zugleich  erfolgt  eine 
stärkere  Betheiligung  auch  der  grossen  Gelenke:  die  Hände  werden  ge- 
streckt und  gebeugt,  die  Arme  nach  Innen  und  Aussen  rotlrt,  niekartig 
erhüben  und  gesenkt,  ebenso  die  Schultern ;  die  Fdsse  werden  aufge- 
richtet und  gestreckt,  die  Beine  adducirt,  abdueirt.  rotirt  ete.  Der  Kopt 
wird  bald  nach  rechts,  bald  nach  links  geworfen^  die  Stirne  in  Falten 
gelegt,  der  Mund  stärker  verzogen,  wobei  schnal7.ende.  schmatzende 
Laute  hörbar  werden.  Alles  dieses  erlab  rt  eine  weitere  erheb  hebe 
Steigerung,  sobald  er  versucht,  eine  bestimmte  Bewegung  auszuführen: 
Wenn  er  sich  im  Bett  aufsetzen  so!L  fliegen  die  Arme  hin  und  her.  die 
Finger  spielen  durcheinjinden  das  Sciinalzen  nimmt  zu.  die  Zunge  er- 
scheint zwischen  den  Zähneu,  um  sofort  wieder  zurückgezogen  zu 
werden;  der  Bumpf  wird  in  der  mannigfaltigsten  Weise  bewegt  Soll 
er  die  Zunge  her  vorstrecken,  so  erfolgen  erst  Verzieh  un  gen  des  Mundes, 
der  Augenbrauen,  schliesslich  wird  die  Zunge  vorgeschnellt,  zwischen 
den  Zähnen  hin  und  her  bewegt  und  unter  schmatzenden  Lauten 
wieder  zurückgezogen.  Die  Worte  werden  beim  Sprechen  niohsam 
hervorgestossen,  bald  im  lauten,  bald  im  Flüstertöne.  Die  Bulbi 
werden  hin  und  her  bewegt  und  können  nur  kurze  Zeit  tixin 
werden;  die  Athmimg  ist  bald  langsam,  bald  schnell,  bald  oberttächlich. 
bald  tief. 

Auf  die  Auifordening,  mit  der  Hand  an  seine  Nase  zu  fassen,  vt^r- 
sucht  Patient  zwar  sofort,  diese  Bewegung  auszuflöhren,  fährt  aber  erst 
vorbei  an  seine  Stirn,  seine  Wan^e,  fasst  dann  glücklich  die  NanSe,  lüsst 
sie  gleich  wieder  los,  fasst  sie  wieder  und  zieht  und  zupft  nun  iinzweck- 
mässig  an  ihr  herum.  Wenn  er  mit  beiden  Händen  seine  Augen  berühren 
soll,  so  erhebt  er  die  Arme  unter  den  lebhaftesten  Spreizbewegungen  der 
Finger  etc.  und  geräth  in  Gefahr,  sich  in  die  Augen  hineinzustoi^sen. 
weil  die  Bewegung  riel  zu  hastig  und  g*-waltsani  erfolgt.  Ein  Glas  Wasser 
zum  Munde  führen,  allein  essen  kann  er  nicht*  weil  er  das  Meiste  ver- 
schüttet und  sich  zu  verletzen  droht. 

Aufgetbrderl  zu  gehen,  fSberstüiit  er  sich,  um  aus  dem  Bett  zu 
kommen,  knickt  mit  beiden  Beinen  ein.  schnalzt  mit  der  Zunge,  wirft 
den  Kopf  bin  und  her  rnid  macht  noch  sonst  'die  mannigfaltigsten  Be- 
wegungen, ehe  er  sich  einigermaissen  in  Positur  setzt.  Dünn  marschin 
er  mit  viel  zu  festen,  stampfenden  Schritten,  die  aber  oft  plutzlich  kleiner 
oder  grösser  werden,  in  häutig  wechselndnin  Tempo  im  Öanl  herum* 
Mehrlii*h  wird  er  plutzlich  aus  s^^iner  Richtung  geschleudert,    er  knickt 


Krunkhintsbild.  ^-  Symptomatologie. 
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ein,  die  Arme  tiiegeji  gegeu  die  Meiibles,  (iesicht,  Pinger,  Zehen  sind  in 
lelihitftester  Thatigkeit 

Endlich  aufgefordert,  sich  wieder  in  sein  Bett  zu  legen,  macht  er 
nach  nllerhimd  Drehbewegungen  des  Rumpfes  und  Kopfes  oinen  viel  zu 
Hl jich tiefen  Satz  hinein,  so  dass  er  auf  der  anderen  Seite  wieder  hinaus- 
znlallen  droht.  Beim  V^ersuch,  diis  Hemd  wieder  anzuxiehen.  werden  die 
Bewegungen  besonders  der  Arme  so  lebhaft,  dass  miui  sie  gar  nicht  mehr 
analysiren  kann*  Er  wirbelt  das  Hemd  uni  sich  herum,  kommt  schUess- 
lieh  wie  durch  ein  Wunder  hinein  und  bringt  nach  langen  Bemühungen. 
die  Arme  und  Schultern  drehend,  hebend,  senkend  ete ,  auch  die  Hände 
in  die  Armlöcher,  Dann  lässt  er  sich  tief  aufathmend  und  erschöpft  ins 
Bett  fallen,  wo  bald  der  frühere  Zustand  wieder  eintritt. 

Im  üebrigen  bietet  der  Kranke  das  Bild  eines  Knaben  seines  Alters. 
Er  bat  einen  intelligenten  Gesieh tsansdruek.  Es  besteht  ein  massiger 
Grad  von  Aniimie. 

Die  Sensibilität  ist  ohne  Störung,  desgleichen  die  Motilität,  abge- 
sehen Ton  den  geschilderten  Bewegungen. 

Am  Herzen  ist  ein  lautes  systolisches  Geräusch  bei  normaler  Be- 
grenzung nachweisbar. 

In  psychischer  Hinsieht  ist  ausser  einer  geringen  Reizbarkeit  nichts 
Auftalliges  rorhanden. 

Nachdem  dieser  Zustand  mit  einigen  Schwankungen  etwa  14  Tage 
angehalten  hat.  beginnt  eine  langsam  fortschreitende  Besserung,  wobei  aber 
immer  noch  gelegentlich  kleine  Steigerungen  der  Bewegungen  vorkommen. 
Nach  etwa  2  Monaten  kann  der  Kranke  als  genesen  entlassen  werden. 


Als  zweites  Paradigma  diene  die  Krankengeschichte  eines  hier  vrr- 
storbenen  20jährigen  Mädchens. 

Yier  Wochen  vor  Beginn  der  Chorea  bat  ein  Zustand  von  3Iattig- 
keit  bei  Sehmerzhuftigkeit  der  Knie-  und  Fussgelenke  bestanden.  Ausser- 
dem hat  Piitieiitin  einen  heftigen  Aerger  gehabt.  Drei  Wochen  vor  der 
Aufnahme  in  die  Klinik  werden  unzweckmässige  Bewegungen  der  Hände. 
dann  der  ganzen  oberen  Eiti*craitäten  bemerkt,  welche  rasch  erheblich 
zunehmen  und  sich  auf  die  sonstige  Kurpermusculatur  ausdehnen. 

In  der  Klinik  werden  von  Anfang  an  sehr  heftige  Bewegungen  im 
Bereiche  fast  der  ganzen  willkürlichen  Musculatur  festgestellt.  Die  Knanke 
kann  nicht  ohne  Unterstützung  gehen,  beÜndet  sich  in  bestiindig(-r  Un- 
ruhe, knirscht  mit  den  Zähnen,  stOsst  jauchzende  Laute  aus,  inspirirt  oft 
tief  seufzend,  um  dann  nach  einer  Pause  kurz  imd  stossetid  zu  eispiriren. 
Sie  kann  schlecht  scfdueken,  hat  trockene,  borkige  Lippen,  eine  schmierig 
belegte  Zunge,  Dsizu  besteht  weinerliche  Stimmimg,  leichte  Verwirrtheit, 
wohl  auch  Benommenheit, 
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hifectiose  Chorea. 


Die  Hiirmcium  ist  erhfblieh  bcst^lileuuigt.  der  verstärkte  sehwirrende 
Spiteüstoss  Dach  Aussen  gerüekt,  die  Töne  ^inil  rauh  nxn]  Umi.  thr\\\\*HHB 
gerEasehartig.  bei  riornialen  Daiiipfimgsgrenzen. 

Weiterhin  steigert  sich  die  Uniuhe  erhebUeh;  der  ganze  KOrper 
wird  in  wilden  Umdrehungen  uraherge Worten»  ruckartig  emporgesehnellt, 
aus  dem  Bett  hinausgeschleudert:  Polster  werden  angehanft.  um  sie  vor 
Verletzungen  zu  schütten,  trotzdem  gelingt  dies  nicht,  da  sie  sich  bei 
dem  heiligen  Umherschlagen  seihst  schlägt  und  sieh  zahlreiche  Sugilla- 
tioneu  zuzieht. 

Man  hört  weithin  ihre  keuchende  Athmung,  die  sehnalzenden 
Zungenlaute.  kuj7*en  Schreie  und  die  dumpfen  Seh  läge  gegen  die  ge- 
polsterten Bett  wände.  Sie  ist  in  Seh  weiss  gebadet.  Beim  Versuch,  tn 
sprechen,  kommen  nur  kurze,  abgerissene  Silben  uml  unartieulirte  Laute 
heraus,  die  Zunge  wird  im  Munde  hin  und  her  bewegt,  beim  Trinken 
kann  sie  nur  kleiue.  langsame  Selilueke  nehmt-n  und  verschluckt  sich 
doch.  Daijei,  wie  bei  allen  intendirfeen  Bewegungen  steigert  sich  die  Un- 
ruhe noch,  so  dass  man  schliessüch  nur  noch  eine  wild  umhergeschleiiderte 
Masse  sieht. 

Mit  grosster  Möhe  gelingt  es,  ihr  durch  Narkotiea  eine  kurze  Ruhe 
%n  ?ersehaffen.  So  bleibt  2^  einige  Zeit,  dann  werden  die  Bewegungen 
schwächer,  zugleich  tritt  aber  stärkere  Benommenheit  ein*  die  Herx- 
thätigkeit  lässt  nach,  bis  schliesslich  nach  einem  Aufenthalt  von  wenigen 
Tagen  unter  den  Erscheinungen  des  Collapses  der  Tod  eintritt. 


In  dem  ersten  dieser  beiden  Fälle  handelt  es  sich  um  eine  mittel- 
schwere, in  dem  zweiten  um  eine  schwere  Form  von  Chorea.  Von  der 
Schilderung  eines  leichten  Falles  kann  abgesehen  werden. 

Versuchen  wir  nun.  zuni  Theil  spüteren  Ausführungen  vorgreifend, 
eine  Deijnition  des  Eraukheit^begnd*es,  so  könnte  diese  lauten : 

Die  infectiose  Chorea  ist  eine,  besonders  im  späteren 
Kindesalter  und  beim  weiblichen  Geschlecht,  meist  sub- 
acut entstehende,  auf  einer  Schädigung  des  Gehirns,  vor- 
EQglieb  der  Grosshirnrinde  beruhende,  heilbare  Erkrankung, 
welche  sich  äussert  a u f  körperlichem  Gebiete  in  ungewollten 
und  mangelhaft  coordinirten,  durch  Affecte  und  Willens- 
intentionen gesteigerten,  i  m  Schlafe  meist  aufhörenden  Be- 
wegungen der  verschiedenstenMuskelgruppen,  an  f  geistigem 
Gebiete  in  gern Üthlic her  üebererregbarkeit  und  in  Stim- 
mung^aoomalien,  seltener  in  Zustanden  rascti  vurU her- 
gehender deliriöser  Verworrenheit  oder  etvras  langsamer 
ablaufender  psTchiiicher  Hemmung. 


Kriinkbeitstbild«  —  Symf»btuätologLe. 
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Körperliche  Symptome. 

Die  Krankheit  entwickelt  sieh  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  subncut, 
^eilen  gflien  ihr  vRge  Proflromalerseheinungeii  voraus:  die  Kranken 
ein  verändertes  Wesen,  zi Lilien  sich  von  ihrpr  Cmgehung  ziirfick, 
hftbio  keine  Neigung,  sich  zu  beschäftigen,  erscheinen  stumpf,  gleich- 
gültig, zerstreut  sind  dabei  aber  oft  äusserst  reizbar.  In  körperlicher  Hin- 
sicht klagen  sie  zuweilen  über  ilattigkeit.  Kopfschmerz  und  gestörten 
Schlaf 

Eni  eil  bürg  erwähnt  auch  sensible  Reizerseheinungen,  Fornii* 
cationen.  Frost-  und  Hitzegefübl,  spontan  auftretende  ziehende  Schmerzen, 
Flimmern.  Ohrensausen.  Schwindel  als  Krscheinungen,  die  besonders  im 
Beginn  und  schon  als  Prodromalsyraptom  häufiger  vorkoniraen  sollen. 

Nach  unserer  Erfahrung  sind  solche  Prodrome  selten.  Meist  ent- 
wickelt sich  die  Krankheit  aus  scheinbar  völliger  Gesundheit  heraus.  Es 
bedarf  einiger  Zeit,  bis  die  Störungen  eine  nennenswerthe  Hohe  erreichen 
und  charakteristisch  werden.  So  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  die  An- 
gehörigen die  ersten  Krankheitserscheinungen  oft  verkermen  und  durch 
disciplinare  Mittel  zu  beseitigen  versuchen.  In  sehr  vielen  Fällen  wird 
zunächst  eine  gewisse  üngesebicklichkeitH,  bald  auch  ein  unruhiges,  un* 
stetes  Wesen  bemerkt.  Die  Kranken  können  die  Gegenstände  mit  den 
Händen  nicht  recht  lesthalten.  lassen  sie  fallen,  zerbrechen  eventuell 
viel  Geschirr;  sie  können  nicht  ruhig  sitzen,  sieh  nicht  anhaltend  be- 
schäftigen, sie  stricken,  hakein,  schreiben  nicht  so  eigen  wie  sonst  So 
macht  sich  oft  die  Bewegungsstörung  zuerst  nur  dadurch  bemerkbar, 
dass  unwillkürliche  Muskelcontraetionen  getegenthch  willkürlicher  Be- 
we-gungeu  auftreten  und  die  letzteren  durch  ihre  Concurreuz  unterhreehen 
oder  im  normalen  Ählauf  stören.  Später  bedürfen  sie  einer  solchen  An- 
regung nicht  mehr,  sondern  erscheinen  auch  spontan  und  nehmen  nun 
allraälig  an  Uäuljgkeit  und  Heftigkeit  derart  zu,  dass  in  schweren  Fällen 
der  ganze  Körper  in  beständiger  Muskeluniiihe  sein  kann. 

Es  entstehen  dann  solche  Bilder  wie  in  dem  ersten  der  oben  an- 
geführten Beispiele  oder  gar  in  dem  zweiten,  wo  die  betreffende  Kranke 
sich  blutig  schlug  und  scheuerte,  aus  dem  Bette  herausgeschleudert 
wurde  etc. 

Besonders  im  Beginn  des  Leidens  und  in  manchen  Fällen  auch 
spater  gelingt  es  den  Kranken,  die  Bewegungen  für  kiu*ze  Zeit  zu  be- 
herrschen. Gewöhnlich  wirken  aber  Bemühungen  dieser  Art  geradezw 
steigernd  auf  die  Chorea.  Ein  solcher  Eintiuss  der  Willensimpulse  lässl 
sich  aucli  sonst  Inicht  nachweisen.  Man  bedient  sieh  dieses  Unistandes 
zweckmässig  dann,  wenn  es  darauf  ankommt,  sehr  geringe  Bewegungen 
deutlich  zur  Anschauung  zu  bringen,  z.  B.  auch  in  der  Keconvaleseenz, 
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Fnfectiyse  Chortu. 


um  zu  prfifea.  wie  weit  die  Kranken  die  Herrschaft  über  ihre  Muskelu 
wieder  erlangt  haben.  Vielleicht  ist  das  Wesentlichste  hiebei  der  Eiö- 
fiuss  gemüthlicher  Erregungen,  welche  bei  den  Cboreatischen  in  Folgt* 
der  krankhaften  Reizbarkeit  besonders  leicht  ausgelöst  werden  und  er- 
fahr uDgsgemäss  die  Bewegungen  ganz  ausserordentlich  steigern,  HJemii 
steht  im  Einklang,  dass  die  letzteren  während  des  Schlafes  aufhören. 
Ob  dWn  in  einigen  Fällen  nicht  zutrifft,  wie  behauptet  wird,  nmss  dahin- 
gestellt bleiben;  nach  unseren  Erfahrungen  ist  es  immer  so. 

Die  Bewegungen  haben  zum  Theil  den  Charakter  kurzer  Zuckungen. 
im  AUgenieinen  sind  sie  aber  nicht  eigentlich  krampfartige,  durch 
rhythmische  Muskelcontraction^n  bedingte,  sondern  ähneln  den  will- 
kürliehen, von  denen  sie  sich  aber  durch  ihre  ünfertigkeit,  Llnzweck- 
raässigkeit  und  regellos  wechselnde  Vertheilung  über  die  verschiedensten 
Müskelgebiete  unterscheiden.  Sie  zeigen  sieh  bald  hier,  bald  da,  Com- 
bi niren  sich  in  der  verschiedensten  Weise  mit  einander,  so  dass  häufig 
eine  grosse  Anzahl  von  Muskeln  gleichzeitig  in  Thätigkeit  ist. 

In  der  Mehrxahl  der  Fälle  beginnen  sie  in  den  oberen  Extremi- 
täten, und  zwar  zuerst  in  den  kleinsten  Gelenken :  auch  das  Gesicht  und 
besonders  die  Zunge  pflegt  sieh  früh  zu  betheiligen,  ferner  Kopf-, 
Schulter-  und  sonstige  Rumpfmusculatur.  Die  unteren  Extremitäten 
scheinen  im  Allgemeinen  später  und  weniger  schwer  befallen  zu  werden. 
Während  die  Kranken  grimassiren,  mit  den  Händen  und  Armen  die 
complicirtesten  Bewegungen,  mit  dem  Rumpfe  alle  möglichen  Ver- 
drehungen machen,  zeigen  sich  oft  an  den  unteren  Extremitäten  nur 
Spreizung  der  Zehen,  leichte  Streckung  und  Beugung  im  Fussgelenk, 
vereinzelte  Contractionen  des  Quadrieeps  u.  dgl.,  die  gar  keinen  loco- 
]notorischen  Effect  zu  hnben  brauchen.  In  schwereren  Fällen  kann  aber 
auch  hier  die  Störung  derartig  sein,  dass  Stehen  und  Gehen  sehr  ge- 
stört, wenn  nicht  unmöglich  wird. 

Sehr  häufig  beginnt  die  Chorea  halbseitig  und  verallgemeinert  sich 
erst  allmälig  oder  bleibt  dauernd  auf  eine  Körperseite  beschränkt  (Hemi- 
chorea).  Noch  häufiger  sind  die  Bewegungen  zwar  beiderseitig  vor- 
handen, aber  auf  einer  Seite  liberwiegend.  Man  hat  statistische  Er- 
hebungen darüber  angestellt,  welche  Seite  von  der  Chorea  bevorzugt 
werde,  und  dabei  die  linke  Seite  häufiger  befallen  gettinden,  v.  Ziemssen 
führt  zum  Beleg  hiefur  besonders  die  Zahlen  von  See  an,  welcher  in 
154  darauf  untersuchten  Fällen  die  Affection  97mat  ausschliessUch  oder 
doch  vorwiegend  auf  die  Unke  Seite  locaÜsirt  fand  und  llir  die  reinen 
Heraichoreen  das  Verhältniss  der  linksseitigen  zu  den  rechtsseitigen  auf 
37:27  angab.  Auch  Eulenburg  lässt  von  den  oberen  EitremitäteJi 
die  Unke  tiber wiegend  häufig  zuerst  betroffen  sein.  Neuere  Statistiken 
bestätigen  dies   nicht.    So   fand   Haren   unter   66  FäUen   reine  Hemi- 
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ciififBa  desmi  ITiiial.  siiirstra  lOmal.  ^^äbrenil  hei  allgemeiner  Chorea  die 
Bew*.*guiigen  20nial  reehts,  8iiial  links  begüunen  hatten  und  auf  dieser  Seite 
tiberwiegend  gebheben  waren.  —  Osler  eonstatirte  rechtsseitigen  Beginn 
der  Chorea  126nial,  linksseitigen  80mai  übrigens  auch  6nial  erstes  Änf- 
trett^n  der  Bewegungen  in  den  unteren  Extremitäten. 

Von  Sturges  wnrde  rechtsseitiger  Beginn  27mul,  linksseitiger 
22 mal  und  beiderseitiger  25raal  festgestellt.  Dabei  waren  zuerst  die 
yberen  Eitreniitäten  in  46.  die  unteren  in  6  Fällen  prgriffen.  Endlich 
»i^rwähnt  Sachs  ^)  bei  seinen  Fällen  Hemichorea  deitra  35raaL  sinistra 
32mal,  pniversalis  llTmal. 

Die  Bezeichnung  *Clioreii  paralyiiea«  (Gowert*'-^)  U.A.)  ist  für  ge- 
wisse Fälle  vorgeschla*ren  worden,  in  denen  die  ehoreatischen  Bewegungen 
erheblich  zurücktraten  gegenüber  einer  motorischen  Schwäche,  Es  handelt 
s^ich  auch  hier  nur  um  eine  Pseudoparese.  welche  eine  Extremität  oder 
beide  Extremitäten  einer  Seite,  beide  oberen,  beide  unteren  oder  auch 
alle  Extremitäten  betrifft  und  besonders  im  Beginn  der  Krankheit  ein- 
tritt, Dass  keine  wirkliche  Lähmimg  besteht,  geht  daraus  hervor,  dass 
die  Gebrauchsfahigkeit  gar  nicht  so  hochgradig  gestört  ist»  wie  man 
nach  dem  sonstigen  Befunde  denken  sollte.  Bei  genauer  Untersuchung 
bemerkt  man  an  den  psendoparetischen  Gliedern  ganz  geringe,  an  den 
anderen  deutliche  Choreahewegungen,  welche  die  Natur  des  Leidens  ent- 
hüllen, 3) 

Zuweilen,  wenn  auch  selten,  tritt  nach  schwerer  Chorea  eine  all* 
gemeine  Muskelsehlafifheit  ein,  welche  in  der  Keconvalescen^  rasch 
schwindet.  Wir  konnten  eine  solche  bei  der  Patientin  beobachten,  deren 
Krankengeschichte  unten  mitgetheilt  ist  (siehe  den  Abschnitt  Ver- 
lauf etcj. 

Im  Uebrigen  lässt  sich  aber  eine  Beeinträchtigung  der  Motilität 
nicht  nachweisen.  Lähmungen  gehören  nicht  zum  typischen  Bilde 
der  Chorea.  Das  Muskelvolum  wird  nur  nach  Massgabe  des  allgemeinen 
Em  ährungszustandes  verändert. 

Stdrungen  der  elekirischen  Erregbarkeit  der  Nerven  oder  Muskeln 
fehlen  durchaus;  die  entgegenstehenden  Befunde  von  Benedikt.  Rosen- 
ihaH),  Gowers^).  welche  mweilen  deuthche  Steigerung  der  Erregbar- 
keit fllr  beide  Ströme  feststellten,  sind  zn  vereinzelt,  um  diesen  Satz  zu 
ersebüttem. 


*)  Sftob»,  Lebrbych  der  Ner^ejikranklieiten  des  Kiudesaltors*  1896,  S,  08. 
^  GowerB,    Handbueh  der  N ervenkrank]] eiten,    1892.    Bd,  III.    S*  8,   9.    Siehe 
%mh  LileraturTerzeiclinis^. 

")  Siebe  auob:    OppenUcim,    Lehrbuch  der  KervenkraEkheiten.    1894,    S.  794, 

*)  Klinik  der  Nerren  krank  he  iten  (nach  v.  Ziemssen  cUirt). 

^)  Gowers  (siehe  Literaturver^eicbniss  und  ätiäierdemi:  Handbuch,  Bd.  III,  S.  9, 
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Eine  Erböhung  der  mechanischen  Rpizbarkeit  besteht  sich^rürh 
nicht  Die  Effflexe  siod  im  Allgemeinen  nicht  verändert;  nur  die  Patellar- 
reflexe  fanden  wir  öfter  erheblich  gesteigert 

Unter  dem  Namen  »Facies  cboreatica*  hat  Hachs  einen  von  ihm 
häufig  bei  Choreatisehen  beobachteten  üesichtsausdruck  b esc h rieben, 
welcher  im  Anschluss  an  Versuche  der  Kranken,  die  Zunge  hemus- 
xujitrecken.  durch  die  combinirten  Conlractionen  verschiedener  Gesiehu* 
muskeln  zeitweise  ku  Stande  kommen  soll.  ^ ) 

Chorea  der  Augenmuskeln,  deren  Torkommen  fHiher  bestritten 
wurde  (Kau lieh),  ist  keineswegs  selten.  Sie  tritt  besonders  deutlich 
zu  Tage,  wenn  die  Kranken  fixiren  sollen:  dabei  werden  die  Eulbi  leb- 
haft hin  und  her  bewegt.  Auch  vorübergehende.^  Schielen  und  Diplopie 
in  Folge  ungleichmässiger  Contractionen  der  Augenmuskeln  ist  beob- 
achtet worden,  unter  Anderem  auch  in  einem  unserer  Fälle. 

Die  Pupillen  sind  oft  erweitert  Ji^efunden  worden,  und  zwar  bei  ein- 
seitiger Chorea  nur  auf  der  knuiken  Seite,  Wir  konnten  dies  ebensowenig 
bestätigen  wie  die  von  Einigen  gelegentlich  behauptete  Herabsetzung 
der  Liclitreaetion,  welche  nach  unseren  Erfahrungen  bei  Chorea  stets 
normal  ist 

Die  Spniehe  ist  in  allen  Fällen  von  einiger  Intensität  gestört»  und 
zwar  theils  in  Folge  der  Bewegungen  der  Zunge,  theils  in  Folge  der 
Functionsstörnngen  der  Bauch-  und  Glottismuskeln  (v,  Ziems^en).  Die 
Betbeiiigung  der  letzteren  zeigt  sich  am  deutlichsten  in  den  ungleich 
und  stoss weise  erfolgenden  Exspirationsbewegungen.  In  Folge  des  nach 
kurzer  Zeit  ziemlich  plötzlich  nachlassenden  Ei.spirationsdnickes  bringen 
die  Kranken  nur  einzelne  Silben  oder  auch  nur  eine  Sübe  heraus,  um 
dann  erst  einmal  tief  und  bastig  zu  inspiriren.  ^)  In  anderen  Fällen  werden 
die  Silben  oder  Zahlen  mit  Gewalt  herausgestossen  in  Folge  »explosiver 
Contractionen«  der  Bauchmuskeln, 

Die  Kehlkopfmuskeln  sollen  nach  w  Ziemssen  bei  schwerer 
Chorea  meistens  betheiligt  sein. 

In  Folge  von  Bewegungsstörungen  der  Schlundmuskeln  kann  in 
schweren  Fällen  eine  Beeinträchtigung  der  Nahrungsaufnahme  zu  Stande 
kommen. 

Die  Blasen-  und  Mastdarmfunction  ist  ungestört,  es  sei  denn,  das.^ 
in  Folge  von  tiefer  Benommenheit  Secessus  inscii  erfolgen. 

Die  Athraimg  ist  bei  starker  Betbeiiigung  der  Bespiratiousmuskeln, 
insbesondere  auch   des  Diaphragmas,    unregelmässig,    bald  oberfliichlicb. 


b 


')  Göw(*rs  (HanJbueh,   HL  S,  10)    erwähnt   ein«n  Fall, 
St&Uern  iiUcn  anderen  Sympbmen  voranging. 


Ki^nkheitsbild.  --  Symptomatotogic. 
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lief.  Zwischen  den  einzelnen  Atheniztlgen  Hegen  Pausen  von  ver- 
schiedener Länge.  Hauer  \)  hat  einen  Fall  mitgetheilt,  in  dem  die  In- 
s^piration  drei  zeitlich  getrennte  und  in  ihrer  Intensität  unregelniässige 
Phasen:    Nasenilügelathmung,  Bauch athmung  und  Bnistathnmng  zeigte. 

Das  Herz  kann  in  verschiedener  Weise  betheiligt  sein.  Dass  eine 
wirk  liehe  »Chorea  cordis«  vorkommt,  ist  nicht  erwiesen,  aber  immerhin 
flenkliar,  Indes.sen  haben  die  Störungen  der  Schlagfolge,  welche  nicht 
so  selten  beobachtet  werden,  wohl  meist  andere  Gründe  (Unregeiraässig- 
keit  der  Respiration).  Die  einfache  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit, 
weiche  man  sehr  häutig  trifft,  hat  mit  der  Chorea  als  solcher  gewiss 
nichts  zu  ihun. 

Die  anderweitigen,  hier  in  Frage  kommenden  Störungen  von  Seiten 
des  Herzens  werden  gewijhnÜch  zu  den  Complicationen  der  Chorea  ge- 
rechnet, sie  gehören  jedoch  als  zwar  nicht  regelmässige,  aber  doch  sehr 
häufige  und  wesentliche  Krankheitserscheinungen  so  eng  zum  Krankheits- 
bilde, dass  sie  hier  Besprechung  finden  müssen. 

Sehr  oft  kann  man  hei  genauester  Untersuchung  nichts  weiter 
linden  als  ein  leichtes  blasendes,  hauchendes^  systolisches  Geräusch  meist 
an  der  Herzspitze  oder  gar  nur  einen  geräuschartigen,  ratihen  Charakter 
der  Herztone,  allenfalls  auch  noch  einen  verstärkten,  schwirrenden,  diffus 
«icht-  und  fühlbaren  Spitzenstoss  bei  beschleunigter  Herzaction.  Dabei 
fehlen  aber  alle  sonstigen  Erscheinungen  eines  Klappenfehlers  voll- 
kommen. In  selteneren  Fällen  gelingt  es.  einen  solchen  mit  Sicherheit 
nachzuweisen,  da  die  deuthchen  Symptome  der  Pulmonalkreislaufsstörung 
vorbanden  sind. 

Bei  den  Befunden  der  zuerst  geschilderten  Art  kann  nun  die 
Deutung  eine  ganz  ausserordentlich  schwierige  sein,  zumal  wenn  die 
Symptome  nicht  ganz  eindeutig  sind  (mittlere  Aocentuirung  des 
zweiten  Pulmonaltones),  Mit  Recht  hat  man  darauf  hingewiesen,  dass 
es  sich  hier  vielfach  nur  um  aecidenteüe  Geräusche  handele,  für  welche 
die  günstigsten  Vorbedingungen  ja  in  dem  häufig  nachweisbaren  anämi- 
sehen  Zusfcmde  der  Choreatischen  gegeben  sind*  Andererseits  hat  man 
aber  verschiedentlich  post  mortem  Klappenerkrankungen  ge- 
funden, in  Fällen,  in  denen  intra  vitam  weder  die  Inspection 
noch  die  Auscultation  und  Percussion  irgend  eine  Anomalie 
hatte  erkennen  lassen.  Hierauf  haben  schon  Oxley  (1886)>  Osler 
il887i.  Grosse^)  (1889)  hingewiesen.  Diese  Klappenerkrankung,  welche 
^ijraptomlos  verlaufen  und  in  günstigen  Fällen  wahrscheinlich  voll- 
kommen ausheilen  kann,  charakterisirt  sich   anatomisch   durch  die   Ab- 

^)    Flauer   (eiehe  Literat tiri^ermebniss),   dtjrt   n&ch    dem  R«ferale    von    Bern* 
bardt  in  Vircköw-Hirich^  Jabreabericht.  1889,  0,  S,  72. 
'-)  Sieh<^  auch  Sturge^,  18»0. 
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Ingenmg  warziger  und  körniger  Eicresta^nzeii  an  den  Klapppn rändern 
und  Sehnen  faden,  und  zwar  vorzugsweise  an  der  Vorliofsflikdie  der  Mitral- 
kiappe.  Oft  handelt  es  sieh  nur  um  kleinste,  mit  dem  blossen  Äuge  eben 
siehtbnre  Vegetationen,  welche  weder  für  den  Klappenschluss  noch  ftir 
den  Pulmonalkreislauf  von  Belang  sein  können.*)  Diese  Form  il»^r 
Endocarditis  scheint  bei  Chorea  niehts  weniger  als  selten  zu  sein.  Man. 
darf  dies  daraus  schliessen,  dass  sie  bei  den  zur  Seetion  kommeiulea 
F'ällen  einen  häufigen  Befund  bildet  Litten  fand  sie  in  4  absolut  reinen 
Fällen  von  nncoraplicirter  Chorea,  wahrscheinlich  ist  sie  auch  unter  den 
Ton  Osler  gesammelten  125  Fallen  tödtlieher  Chorea,  von  denen  mir 
10  normale  Klappen  zeigten,  neben  nompticirteren  Befunden  vielfach 
vertreten  gewesen:  Ogle-)  wies  bei  16  Choreateiehen  lOmal  fibrinöse 
oder  körnige  Ablagerungen  an  den  Klappen  oder  dem  Endocard  nach. 
Wir  fanden  sie  unter  unseren  6  tödtUeh  verlaufenen  Fällen  funfmaL 
obwohl  tlie  klinischen  Symptome  sehr  gerin gfiigig  gewesen  waren.  Bus 
Yerhältniss  zwischen  klinischem  und  anatomischem  Befunde  wird  durch 
nebenstehende  Zusamraenstelhrng  erläutert. 

Diese  Zahlen  gewinnen  an  Bedt^utung.  wenn  man  bedenkt,  dass  doch 
nur  eine  verhältnissmässig  kleine  Zahl  von  Choreatlillen  zur  Seetion 
kommt  (siehe  auch  den  nächsten  Abschnitt).  Hienach  darf  man  an- 
nehmen, dass  die  in  Rede  stehende  verrueöse  Endocarditis 
viel  häufiger  vorkommt,  als  man  erwarten  kann,  wenn  man 
nur  solche  Fälle  berücksichtigt,  welche  die  deutliehen  kli- 
nischen Symptome  einer  organischen  Herzerkrankung  dar- 
bieten. Eine  solche  kann  auch  da  sehr  wohl  latent  vorhanden  sein,  wo 
klinisch  ^ar  nichts  oder  nur  die  Anwesenheit  zweifelhafter  Geräusche  nach- 
gewiesen werden  konnte*  Unter  diesen  Umstanden  kann  von  einer  An- 
luhrung  der  von  verschiedenen  Autoren  über  die  Häufigkeit  klinisch 
nachweisbarer  Herzgeräusche  und  Klappenfehler  gegebenen  Zahlen  ab- 
gesehen werden. 

Von  besonderem  Interesse  sind  noch  die  Untersuchungen  von 
Osler'*).  Dieser  orientirte  sich  tiber  die  weiteren  Schicksale  von 
110  Individuen,  die  2 — 16  Jahre  vorher  Chorea  gehnbt  hatten.  Nur 
in  43  Fällen  fand  er  das  Herz  normal,  in  IS  Fällen  ^standen  functio- 
nelle  Störungen,  in  54  Fällen  organische  Störungen,  Unter  den  43  In- 
dividuen mit  normalem  Herzbefund  halten  nur  2  gelegentlieh  ihrer 
früljeren  Chorea  Herzgeräusche  gehabt. 


*)  Vgl.  auch  Leabe,  Deutsches  Archiv  f.  kiin.  Med.  Bd.  XXIV,  S*  253  n.  $b4. 
^)  Ogle,    Heiöiirks  on  chorea  St.  Vitl    BriL  and    for,    med.  ebir.  review.  186*^, 
Jftnufti'y,  (niish  Yirchow-Hir<ieh  186S  cittrt), 

^)  Osler,   The  oardiws  relations  of  chorea.  Amer.  Joiiraail  t»f  lued.  sc.  Oct.  IBR7. 
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Von  dem  zuweilen  gleidizeitig  mit  der  Chorea  bestellenden  Geleok- 
rheiimatismus  wird  weiter  unten  i siebe  den  folgenden  Abschnitt)  die 
Kede  seio. 

Was  endlieh  die  Sensibilität  betriÖ\,  so  wird  dieselbe  stets  normal 
befunden,  wenn  es  sieh  imi  reine  Chorea  handelt,  Drucksehmerzhaftigkeii 
der  Wirbelsäule  oder  der  Nervenstämme  findet  sieh  zwar  zuweilen  —  nueh 
in  unseren  Fällen  ist  letztere  melirfaeh  hervorgehoben  —  doch  kann  diesem 
Symptom  eine  besondere  Bedeutung  nicht  beigelegt  werden  (siehe  auch 
den  Abschnitt  Pathogenese). 

Das  AHgemeinhefinden  zeigt  bei  der  Chorea  keine  charakteristischen 
Veränderungen.  Anämie,  Chlorose,  schlechter  Ernuhrungszustand  sind 
häufig,  aber  nicht  regelmässig  nachweisbar.  Fieber  wird  in  iincomph- 
eirteii  Fällen  nicht  beobachtet. 


Geistige  Symptome. 

Die  Störungen  der  geistigen  Sphäre  sind  ebenso  wie  diejenigen 
der  körperlichen  als  w^esentliche  und  charakteristische  Krankheitssvmptorae 
aufzufassen.  Wenn  Sachs  die  Reizbarkeit  der  Cboreakinder  daraus 
erklärt,  dass  sie  die  Schwierigkeit*  sieh  verständlich  zu  machen,  ond  die 
quälenden  Bewegungen  peinlich  empfinden,  so  übersieht  er,  daKs  daÄ 
Wesentliche  die  abnorm  leicht  und  abnorm  stark  eintretende 
Reaction  der  Kinder  auf  Beize  ist.  In  diesem  Siime  mag  auch  das 
von  Bachs  angeführte  Moment  als  Reiz  wirken. 

Die  Kranken  sind  jähzornig,  aufbrausend,  schreckhaft,  launisch, 
einem  häufigen  plötzlichen  Stimmungswechsel  nnterworfen,  Sie  kOnnen 
sieb  schlecht  sammeln  und  erseheinen  deshalb  zerstreut  und  vergesslieh. 
Zuweilen  machen  sie  auch  einen  albernen,  läppischen  EindnicL  Doch 
gehören  Störungen  der  Intelligenz  nicht  zum  Bilde  dieser  Form  der 
Chorea;  die  von  ihr  befiUlenen  Kinder  sind  und  bleiben  vielmehr  oft 
geistig  besonders  rege  und  geweckt. 

Der  Grad  dieser  verhältnissniässig  leichten  Verstimmungen  kann 
ein  sehr  verschiedener  sein.  Sie  sind  jedentalls  in  der  ganz  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden,  wahrscheinlich  in  allen.  Zum  mindesten 
^ilt  dies  von  der  Labilität  der  Affecte.  Oft  treten  diese  Anomalien  erst 
bei  längerer  Beobachtung  deutlich  zu  Tage.  Man  ist  in  den  ersten  Tagen 
geneigt,  die  Kranken  für  geistig  normal  zu  halten,  um  dann  doch  eines 
Anderen  belehrt  zu  werden. 

Zustände  ausgesprochener  (jeistesstorung  kommen  bei  chorea- 
tischen  Kindern  nur  ganz  ausnahmsweise,  aber  auch  bei  Erwachsenen 
verhältnissmässig  so  selten  vor,  dass  wir  mit  ihrer  Besprechung  in  das 
Gebiet  der  Coniplieatioiien  eintreten. 


liciEtigc  Symptome. 
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Mob  ins*)  hat  sieh  der  Mühe  unterzogen.  eineJi  Theil  der  in  der 
_LikTatur  zerstreuten  Fälle  von  Choreapsjchose  kritisch  zusammenzustellen 
lim  einen  von  ihm  beobachteten  zu  vermehren. 

Diese  Zustände  haben  nichts  Specifisches,  stmderu  imtsprechen  d^m 
Bilde  der  Intoxicationsdelirien,  wie  man  es  im  Ziisammenliange  mit  acuten 
Infeetionskrankheiten  nicht  selten  beobachten  kann. 

Dementsprechend  handelt  es  sieh  meist  um  schnell  vorübergehende 
lioehgrradige  Verworrenheit  mit  Sinnestausch  im  gen  beängstigenden  Inhalts 
und  motorischer  Erregung,  Zuweilen  überwiegen  aber  die  psychisch eu 
Lähmungserscheinungen,  und  es  kommt  von  vorneherein  oder  secundiir 
zur  Entwickhmg  von  Stupor,  der  etwas  länger  bestehen  kann.  Wir  haben 
im  Ganzen  8  hierhergehörige  Fälle  beobachtet,  deren  etwas  ausiührlrchere 
Mittheilung  bei  der  relativen  Seltenheit  der  Erkrankung  gerechtfertigt 
erscheint. 

Unter  diesen  zeigen  die  ersten  3  eine  ganz  aufrällige  L'eberein- 
stimmung,  insofern  als  es  sieh  in  allen  Fällen  um  sehr  schwere  Chorea 
handelte,  in  deren  Verlauf  ein  innerhalb  einer  Woche  ablaufender  deliriöser 
Zustand  eintrat.  Auch  der  vierte  Fall  ist  sehr  ähnlieb,  doch  war  da  der 
Beginn  des  Delirs  und  demgemäss  auch  die  Dauer  desselben  nicht 
genau  festzustellen.  Bemerkenswerth  ist*  dass  drei  von  diesen  Kranken 
die  Illusion  des  Verbrenn ens  hatten  und  auch  die  vierte  eine  Äeusserung 
ahnlichen  Inhaltes  that.  —  In  den  letzten  4  Fällen  war  Form  und  Ver- 
lauf der  Psychose  ein  anderer. 


Beobachtung  1. 

Clara  E,,  18  Jahre  iilt,  aufgenommen  ani  19.  Mai  1888. 

Anamnese.  Keine  Hereditat,  doeli  litt  die  Mutter  vor  Kurzem  an 
Gelenk  rheumatisroui. 

Beginn  dor  Chorea  6  Wochen  vor  dL»r  Aufnahme  nach  einem  Aerger. 
5  Woi'licu  vor  der  Aufnahme  wurde  Patientin  bettlägerig.  Die  Bewegungen 
nahmen  erheblich  zu, 

19.  Mai.  S,tat US  praesens.  Sehr  heftige  Chorea,  Herpesbläscheti  an 
der  Oberlippe,  Äthmung  besehleunigt,  oberfiäehliehj  unregelmässig.  Herztöne 
raub»  Inut;  besondere  der  erste  Mttralton>  Sehnierzhaftigkeit  län^s  der  Wirbel- 
tsaule.  J>ruek  auf  die  Nervengtrimme  der  oberen,  weniger  der  unteren  Ex- 
iremitaten  sehr  i^chmer^halt.  Temperatur  uonnaL  Urin  geht  unbemerkt  ab. 
Psychisch  weinerliche  Stimmung.  Patientin  ist  aber  zunächst  ganz  klar 
und  Orient! rt. 

20.  Mai.  Zunahme  der  choreatischen  Bewegungen.  Patientia  schläft 
gar  nieht,  zieht  ^ieh  massenhafte  Sugillationen  zu.  Lautes  Ztihneknirsehen. 

21.  Mai.  Hochgradige  Unruhe,  wenn  auch  nicht  mehr 
ganz  so   heftig  wie  gestern.    Schreit    laut    und    gellend    auf. 


^  Mob  las,   Xeurologisebe  Bcitrsge.    Heft  2,  S.  129  C    Siebe  aucli  Miincbener 
(med*  Woehensehr.  1892,  Nr.  51  und  Ö2* 
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Hellte  Tollkomm^ii  benommen*  Herztöne  niiili,  laut;  Puls  112  pm 
Minute. 

22.  Mai.     Sclilummert  nd.  Sieht  coUabirt  ans. 

23*  Mai.  Etwas  weniger  erschöpft.  Choreabewegimgen  liaben  nachge- 
lassen, sind  Bur  noch  im  Gesicht  und  besonders  am  Munde  wahrnehipbar. 
Patientin  schreit  ab  und  'in  laut  auf,  Nai^bmittags  wieder  Zunnlime  «Uf 
Zuckungen. 

24,  Mai .  Ruhigen  S  e n s  o r i  u  m  tief  benommen.  Nimmt  keine 
Nahrung.  Lippen  trocken,  borkig. 

2b.  Mai  Liegt  meist  ruhig,  komatös.  Sc h re i t  ab  u nd  k u  1  a u t  an f. 
Weint  laut  Sie  spricht  viel  von  Verbrennen,  will  aus  dem  Bette. 
Sie  sieht  Feuer  funken.  Weiterkann  sie  sich  nicht  aussprechen. 

26.  Mai.  Choreabewegungen  haben  aufgehört ;  tiefe  Benommenheit. 

27.  Mai.  Geringe  Chorea;  schläft  viel. 

28.  Mai,  Besserung;  Cliorea  ist  fn^t  voreclj wunden.  Patientin  igt  nur 
noch  leicht  benommen. 

6.  Juni.  Noeli  w  i?  e h  3* e  1  n  d  e  S  t  i  m  m  u  n g,  bald  weinerlich,  babi 
rauthwiilig.  Auch  n  o  ch  1  e  i  c h  t  v  e  r w  i  r  r  t ;  k a n  n  d  i  e  U  m ge  b ü  n  g  n  i  *'  h  t 
richtig  beurt heilen;  meint,  di(i  Verpflegungskosten  für  sie 
betrügen  6000  Mark,  Chorea bewegnn gen  minimal. 

Weiterhin  rasrhc  Besserung  und  Genesung.  Entlasi^en  am  6.  Juli  1888. 

Beobachtung  2. 

Marie  M..  19  Jahre  alt,  aufgenommen  am  27.  August  1887. 

Anamnr^se.  Keine  Heredität.  Patientin  war  selbst,  bis  auf  AiifriUe 
von  Kopfschmerzen  in  der  Kindheit,  stets  gesimd,  bis  sie  etwa  B'nde  JuH 
1887  bei  der  Feldarbeit  über  Schmerlen  im  Nacken  nnd  im 
rechten  Arm  211  klagen  begunn.  Nach  einigen  Tagen  Besserung  und 
Wiederaufnahme  der  Arbeit. 

Klagte  jetzt  über  Mattigkeit,  musste  deshalb  die  Arbeit  wieder  aiifg*^bt?n 
und  viel  im  Bette  liegen.  Nachdem  sie  Mitte  August  einen  Dienst  angenommen 
hatte,  erkrankte  sie  am  22.  xVugust  angeblich  phHzIich  in  Fol|*e  eines  Schreckes 
an  Chorea^  die  bis  zum  27.  August  erhebiich  zunahm. 

Status  praesens.  Sehr  ausgesprochene  allgemeine  Chorea.  Sprache 
fast  unverständlich.  Her^js:  Systolisches  Blasen  über  der  Spitze,  sonst  aiehts 
Sicheres  nachweisbar.  Psychiscli  s(*heint  sie  von  Anfang  an  etwas  verwirrt, 
doch  ißt  dies  nicht  sicher  zu  entse^heiden.  Stimmung  zunächst  meist  gleich- 
massig,  eher  heiter  als  gedrückt, 

31.  August.  Chorea  sehr  ausgesprochen.  Psychisch  auffallender 
StiniHuings Wechsel,  bricht  bald  in  lautes  Weinen  aus,  bald  lacht 
sie  heiter.  Abends  nehmen  die  Bewegungen  no*Hj  f«rheblieh  xu. 
Ihibei  üiissert  sie :  »Ich  bin  todt!  Die  Decken  stinken.  Lasst 
mich  aus  dem  Neste  heraus!  Ich  breche  das  Alles  entzwei!«  Da- 
bei  versucht  sie»  sicli  mit  dem  Kopfe  durch  die  Seitenlehne  s^u 
bohren. 

1.  September.  Unverändert.  Benutzt  einen  unbewachten  Augen- 
blick, um  das  Bett  zu  verlassen  und  ^ich  auf  die  Fensterbrüstiing 
zu  stellen  und  iMutter!  Mutter!*  %n  rufen. 

Menses.  —  Im  Ijaufe  de«^  Tages  mehrfach  paroxyi^menarti^p 
Sti'ioTf. i'inijr    lii^i"  Chorrabewe^iine'Cn.    IlalnM    schreit    sie   »Mutter!« 


* 
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"liier  &tösst  öiiiirticulirte  Lault^  aus.  Wei^t  die  Nahrujj^  zurück. 
TMüfie^ratur  388".  Abends  sagt  sie,  es  sei  Gift  im  Essen,  ruft  »Mutter^ 
hoT  den  (Tensdarmen!* 

3.  September.    Hat  sich  körperlich  wie  geistig  etwas  beriihigt 
5,  September.     Chorea  Tiel  geringer.    Patientin  ist  geistig  ziem- 
lich klar.    Sie  erzählt  mit   etwas   mühsamer   Sprache,    dass    sie   einen 
Meiischenkopf    in     ihrcMii    Bette     gesehen     und     sich     davor    ge- 
fürchtet habe, 

7.  September.  Fürtsclireitende  Besserung;  aber  immer  noch  sehr 
deutllehe,  Wf'im  auch  si^h wachere  ChoreahewegUBgen. 

8.  Septembi  r  Geistig  wieder  etwas  unklarer.  Hi>rt  ihre  Mutter 
weinen,  sagt  mehrmals:  »Ich  rauss  sterben,  was  soll  meine  arme 
Mutter  anfangen?«  Beklagt  sich  über  ihr  Bett,  das  ihr  Brennen 
im  ganzen  Körper  verursache. 

9.  September.  Wieder  ganz  klan  Erinnert  sich,  dass  sie  im  Essen 
ttift  Tennuthet  hat,  weil  sie  ein  Brennen  auf  der  Zunge  spürte. 

14.  September.  Dauernd  ruhiger.  AllmaligerNachlaes  derChorear 
bewegungen. 

24*  Septeml^er.  Kann  sieh  mit  leichter  Handarbeit  beschäftigen.  Zeigt 
noch  grosse  Erregbarkeit  und  weint  sehr  leicht. 

10.  November.  Genesen  entlassen,  nachdem  sie  noch  am  6.  Norember 
einen  Seh  windeln  nfall  gehabt  hat,  in  dem  es  ihr  schwarz  vor  den  Augen 
wurde  und  einige  Zncbiingen  der  Arme  aufgetreten  sein  sollen. 


Beobachtung  3. 

Emma  Seh.,  22  Jahre  alt,  aufgenommen  am  12.  Juni  1888. 

Anamnese,  Keine  Heredität.  War  früher  ganz  gesund,  bekam  im 
Januar  1888  Gelenkrheumatismus,  litt  etwa  Anfang  Mai  längere  Zeit 
an  HerÄklopfen. 

Beginn  der  Chorea  etwa  Mitte  Mai,  in  der  letzten  Zeit  Terschlimmerung, 
Störung  des  Schlafes. 

Status  praesens.  Sehr  heftige  allgemeine  Choreabewegungen,  Athmnng 
Wsclileunigt ;  die  Exspiration  erfolgt  zeitweihg  stossweise.  Ab  und  zti  Aelm- 
Hi^h keit  mit  C  h  e v  n  e - S t o k  e  s  scbem  Phänomen .  Herztöne  überall  rauh ;  zweiter 
I*ulmonaiton  stark  accentuirt.  Puls  beschleunigt,  Patellarrefleie  sehr  ge- 
steigert (Klonus).  Psychisch  zunächst  ausser  hänfigem  Stimmungs- 
wechsel nichts  Besonderes. 

13.  Juni.  Weigert  sieh,  Nahrung  zn  nehmen.  Verwirrtheit. 
Zunahme  der  Choreabewegungen. 

14.  Jrmi.  Gestern  Abends  38*5^.  War  sehr  weinerlich,  schrie 
laut  auf,  sprach  von  innerem  Verbrennen.  Nimmt  ihr  Schlaf- 
mittel nicht.  Nachts  sehr  laut,  schreit  mit  gellender  Stimme,  sie 
wolle  heraus,  sie  müsse  verbrennen,  wolle  heim  etc.  Total 
verwirrt. 

Etwa  nach  achttägigem  Aufenthalt  ist  Patientin  wieder  klar.  Ällmälig^ 
Nachlassen  der  Chorea.  Stimm mig  zunächst  noch  sehr  labil. 
Entlassen  (als  genesen)  am  23.  Juli  1888. 
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Beobachtung  4. 

Marie  Th.,   19  Jahn.'  alt,  aufgenommen  am  7.  Juni   1889. 

Anamnese.  Keine  Heredität,  war  früher  mm  gesund.  Seit  26.  April 
1889  Gelenkrheumatismus,  erhielt  von  iljr*nn  Arzte  s^ehr  grosse  Dosen 
Natr,  BaÜeyi. 

Am  6.  Mai  phantasirte  sit%  sah  Gestalten;  dann  wurde  sil* 
klar.  Am  17.  Mai  wiederum  Hallucinationen,  sah  ihre  Ange- 
hörigen, wollte  mit  ihnen  sprechen,  äusserte  YersündigungsideeD, 
spraeh  davon»  sich  zu  ersäufen  etc.  In  der  letzten  Zeit  wurden  die 
Herztöne  unrein,  auch  trateu  periearditisehe  Symptome  auf.  Die  psyehische 
Depression  hielt  an.  Am  22.  Mai  wurde  deutliche.^  t^y^tolisches  ßlas€n  an 
der  Herzspitze  uud  -basis  bemerkt^  Delirien  sU^ltten  sich  wieder  ein.  Am 
3L  Mai  Beginn  der  Chorea. 

7.  Juni.  Status  praesens.  Schwere  Chorea,  besonders  der  oheren  Ex- 
tremitäten, Herz:  Spitzenstoss  im  vierten  Intereoätalraum  etwas  ausserluilh 
der  Mammiüarlinie.  Herzdämplung  nach  reehts  Terbreitert,  An  der  Spitze 
lautes,  hauehendes  systolisches  Geräusch,  der  zweite  Pnlmonalton  massig  ac- 
centuirt,  Herzaetion  nnregelmässig,  116.  Ana^area. 

Patientin  läsöt  Urin  und  Stuhl  unter  sich.  Refleie  etwas  ^esteigi-rt. 
Allgemeine  hoehgradige  Berühruagsempfindliehkeit  Temperatur  38"3'\ 

Psychisch  total  verwirrt,  gar  nicht  zu  fiiiren.  kennt 
Niemanden,  schreit  »Nicht  krank*,  »Feuer!*,  »Meine  Sachen  sind 
alle  verbrannt«,  »Ich  mwss  verbrennen*,  zuweilen  schreit  sie 
gehr  laut  und  ängstlich  auf, 

8.  Juni.  Noch  ganz  verwirrt.  Veninreinigt  sich,  schmiert 
herum.  Spricht  viel  von  »Feuer,  Verbrennen,  Gift*, 

10*  Juni.  Noch  sehr  verwirrt,  aber  körperlieh  gebessert. 
Schreit  noch:    »FeuerU    »Ich  verbrenne!«    wenn  man  sie   anfasst. 

13,  Juni.  Beginn  auch  der  psychischen  Besserung.  Sie  kennt  den 
Arzt,  hat  Eninkheitsbewusstsieia.  Cboreatische  Bewegungen  liaben  nachge- 
lassen. 

17.  JnnL  Ruhig,  weinerlieb;  sie  hat  Krankbeitsbewusstsein,  gibt 
aber  auf  Befragen  kaum  Antwort. 

Weiterbin  schnelle  Besserung. 

Entlassen  am  10,  August  1889  als  genesen, 

Beobachtung  5. 

Marie  B.,  15  Jahre  alt,  aufgeuommen  am  31,  Mai  1893, 

Anamnese.  Heredität.  Die  Mutter  starb  au  Üteruscarcinom:  der 
Vater  ist  massiger  Potator.  Ein  Bnider  starb  nach  einem  Hiiftgelenksbnden. 
Patieatin  war  früher  gesund,  hatte  vor  5  Jahren  Lungenentzündung;  niemals 
Khcumatismus,  aber  vor  2  Jahren  schon  einmal  Chorea,  etwa  3  Monate  lang, 

Beginn  der  jetzigen  Chorea  im  März  1893  nach  Erkältung  Ver- 
scblimmerung  in  Folge  nnz  weck  massiger  Behandlung  seiteas  der  Mutter,  von 
der  sie  getadelt  und  gescljlagen  wurde. 

Status  praesens.  Ausgesprochene  Chorea,  besonders  links.  Uerzaction 
sehr  unregelmässig,  zuweilen  aussetzend,  etwas  beschleunigt.  Pulsfrequenz 
100  pro  Minute.  Herzdämpfung  nicht  verbreit*3rt.  Keine  deutlichen  Geräusche, 
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fTster  Ton  an  der  Spitze  aber  mirein,  zweiter  Pulmonalt^^n  sici^ontiiirt.  klinguml, 
stärker  ak  di^r  zweite  Aortenton. 

P^yeliij^cli  jjroü.^e  Reizbarkeit,  eigen tliüinUcli  .sebcues  Beneluvjfln. 

5.  Juni,  Cb4>ri»a  bat  zugonomuieü,  wildi^  Bewegungen,  Schlaf 
s4*hr  gpgiOrt. 

8*  JuDi.     Sehr  reizbar,  weint  leicht.  Heftige  Chorea. 

9*  Juni,  Sehbift  mit  Schlaf  mittein  einig^i  Stunden,  Im  U  ehr  igen 
grosse  Unruhe  und  Verwirrtheit,  Springt  aus  dem  Bett,  lauft 
unter  starken  Verdrehungen  des  Körpers  im  Saal  herum.  Sehr 
e igen thümli che,«,  bald  si-beues,  bald  schroff  abweisendes  Be- 
ntihineo.  Halliicinationen  Tiich t  na(.ih  weisbar,  aber  wahrseheinlich. 

25.  JunL     Chorea  lässt  nach,   psychisch  auch  gebessert. 

14*  Juli,     Langsam  fortschreitende  Besserung  aller  Symptame. 

2.  August,     Koch  albernes  Benehmen,  Chorea  gering. 

21,  September.  Noch  sehr  empfind  lieb  nnd  reizbar,  woehselnd 
in  der  Stimmung. 

6.  October.  Widerspenstig  und  scheu;  bleibt  nicht  im  Bette;  be- 
nimmt ßich  wie  ein  ungezogenes  Kind. 

L  November.  Erst  neuerdings  aueli  psychische  Besserung.  Geheilt 
entlassen. 

Beobachtung  6. 

Marie  S.,  15  Juhre  ult,  mifgenommen  am  26.  Juni  1889. 

AriamJieee.  Patientin  war  früher  schwäcblich^  iiiH.*T  gesund,  in  geistiger 
Beziehung  nicht  auffiillig.  Sie  hatte  im  letzten  Winter  Choreabewegnngen 
in  der  rechten  Hand  und  im  iiuk<>n  Bein  (?),  wurde  dann  wieder 
ganz  gesund,  Beginn  der  jetzigen  Erkrankung  Tör  3  Wochen:  Sie  zappelte 
mit  den  Gliedern,  schnalzte  mit  der  Zunge,  verdrehte  die  Augen,  grimassirti*, 
schrie,  weinte,  lachte  abwechselnd.  Alimälig  Verschlimmerung;  spmch  nicht 
mehr^  magerte  aii. 

Status  praesens.  27.  JnnL  Lebhafte  Chorea  säramtlicher  Extremi- 
titen;  Grimassiren.  Herz  ohne  erweisliche  Anomalie.  Patellnrreflexe  gesteigert. 
Psychisch.  Patientin  reagirt  auf  keine  Anrede,  antwortet  höchstens 
einmal  mit  »Ja*.  Sie  liegt  den  ganzen  Tag  th  eilnahm  los  im  Bett, 
kümmert  sich  nicht  um  ihre  Umgebung,  lässt  den  Urin  unter 
eich  gehen. 

2,  Juli.  Andauernder  Stuporzusland.  Choreabewegungen  haben 
nachgelassen. 

8.  Juli.  Geringe  Choreabewegungen;  psychisch  unTerändert. 

Von  2.  Atigusl  bis  10.  August.  Wird  alimälig  lebhafter  und 
freier.  Die  Chorea  nimmt  immer  mehr  ab. 

7.  September.  Keine  Choreabewegungen  mehr.  Verhält  sich  normal. 
Geheilt  entlassen, 

Beobachtung  7. 

Auguste  H.,  16  Jahre  alt,  aufgenommen  am  30.  Januar  1892, 
Anamnese:   Vater  starb  durch  Selbstmord,   nachdem  er  geisteskrank 

gewesen  war,  Mutter  ist  schwachsinnig  und  zuweilen  verwirrt. 

Patientin  selbst   hat  Kinderkrankbeitija    gehabt,    in  der  Schule  schwer 

gelernt,  ist  immer  sehr  emptindsam  und  reizbar  gewesen. 


Infektiös 3  Choren. 


Vor  2  Jaljn*n  liatti*  gif  eine  NiL*reiikranklieit,  war  dabei 
geistig  jiiclit  klar  (sprach  ganz  wirrt^s  ZiMig),  wurde  nach  kurzer 
Zeit  wieder  gesund. 

Beginn  der  jetKigeü  Krankheit  etwa  am  26,  Januar  1892.  nachdem 
am  24*  Januar  eiu  unbedentender  Streit  stattgefunden  hatte.  Am  24,  war 
Äiü  schon  matt.  Am  27.  wnren  die  anfang.^  nur  geringen  Choreabewegungen 
sehon  sdir  ausges^prüchf'iL  Dabei  1  e  b h  a  1 1 1-  r  S t i  m  m  u  ng s w  e  e  h s  e  1 ,  h  ä  n  fi  g e 
Zornausbrüehe, 

Status  praesens.  Verwahrloster  Zustand,  sidiletdite  Ernährung,  Anümie. 
Lebhafte  Chorea  sammtlicher  Extremitäten  und  deis  Gesichtes.  Zeitweise  wird 
der  ga!i?.e  Kurper  um  hergeworfen.  Starke  Betheiligung  der  Zunge.  Hen* 
dämpf  ung  na  eh  rechts  verbröitort;  Spitzenstoss  hebend,  in  grosser  Au&doi»nuug 
sieht-  und  fühlbar.  An  der  Spitze  der  L*rste  Ton  dumpf  und  gertu  sc  hähnlich; 
dtT  zweite  Pulmonalton  stark  accentuirt.  Herzaction  beschleunigt,  8<ihlag- 
folge  un regelmässig. 

6.  Februar.  Chorea  hat  etwas  nachgelassen.  Patientin  war  schon 
mehrfach  <*rregt,  heute  schreit  und  weint  sie;  äussert,  si»>  sei 
schlecht,    verdiene  ihr  Essen  nicht.    Plötzlicher  Stimmungswechsel. 

8*  Febnnir.  Chorea  viel  geringer;  Patientin  hat  sich  auch  in  psy- 
chischer Hinsicht  beruhigt. 

10.  Februar.  Wieder  unruhiger.  Aeussert  mehrfach  melancholi- 
sche Vorstellungen:  sie  sei  schlecht,  ihr  Essen  nicht  werth,  Aeusserste 
Eeii  barkeit. 

14.  Februar.  Noch  lebhafte  Choreabewegungen.  P.^ychiseh: 
Patientin  woint  oft,  lacht  daun  wied^^r  plötzlich.  Stösst  die  ihr 
gereichte  Hand  fout.  Producirt  nur  kurze,  abgerissene  Aeusse- 
rnngen  des  Inhaltes,  dass  sie  schlecht  sei,  nicht  berücksichtigt 
zu  werden  verdiene;  sie  habe  gesündigt,  gespottet,  ihre  An- 
gehörigen ins  Unglück  gebracht,  Sie  sei  schmutzig  (»ganz  ver- 
dreckt«). Befürchtet,  geJiört  zu  haben,  dass  sie  gehängt  werden 
solle.  Choreabew^egungen  gering,  aber  noch  deutlieh. 

5^  Mürz.  Keine  körperliche  Aenderung.  Psychisch  meist  Stupor- 
artig,  spricht  sehr  wenig.  Steht  mit  ängstlichem  Gesicht  neben  ihrem 
Bett,  ist  augenscheinlich  verwirrt,  scheint  ängstigende  Sinnes- 
täuschungen %n  haben. 

25.  Miirz.  Geringe  Choreabewegungen  bestehen  noch.  Psvchisct 
wohl  etwas  klarer,  fiussert  aber  noch  die  erwähnten  Verstndi- 
gungs  Ideen. 

15.  April.  Keine  Chorea  mehr  seit  etwa  14  Tagen,  Scheint  weniger 
ängstlich,  aber  noch  verwirrt.  Zu  zusammenhängenden  Aeussernngen  ist 
ste  noch  immer  nicht  zu  bewegen. 

8,  Mai.  Noch  immer  verwirrt,  entkleidet  sieh;  sucht  hei  jeder 
Gelegenheit  aus  dem  Saal  zu  kommen.  Wischt  viel  an  ihren 
Händen  herum,  scheint  sich  noch  für  schmutzig  zu  halten. 

24-.  Mai.  Bessening  des  psychischen  Verhaltens.  Sieht  sich  lebhaft 
um,  antwortet  auf  Fragen  noch  zögernd,  aber  zutreffend. 

3.  Juni.  Auf  Verlangen  der  Angehörigen  ungcheilt  entlassen,  nachdem 
die  Beconvalescenz  gerade  erst  begonnen  hatte. 
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BeobacUtung  8. 

Clura  0.,  22  Jnlire  alt,  aufgenommen  am  8.  Januar  1891. 
AiianuK'J^e.    Elti?rn  gesund.  Keiu«  UcLsUs-  oder  NVrv<Tikrarikheit(^Q  in 
di*r    Familie,    Falientin    sJbst    war    früher    stets    gesund;    vor    t;ineui    Jahr 
( T e m ü t h 8 b 0 weg u n g  durch  V erlast   «ks  iiräutigams»   war   seitdem  still, 
in  sich  gi?kchrt,  ilepriniirt,  wüa&chte  zu  sterben, 

j\nfang  Deeember  1893  Gelt'nkrheiinmtiKmus  rait  Pericarditis 
siccn*  Im  unnutti-l baren  Ansehluss  daran  heftige  Inti^rcostal-  und 
L n mba  1  ue  u ra Igi  i>n,  gro ss e  D r n c  Ic e m p f  i  n d  1  i  eh k e i  t  der  W i  r b el s ii u  1  e, 
Genickstarre  mit  Delirien  und  Tachvcjudie.  Jni  Verlauf  des  December 
**rbebliche  Besserung:  Patientin  blieb  traurig,  wollte  nicht  gesund 
WiTden.  Am  3i)- December  1894  Ausbruch  der  Chorea,')  am  HL  De- 
cember  der  Geistesstörung:  Sie  tobte  and  schlug  um  sich  berum, 
ßi«  sprang  aus  dem  Bett  und  versuchte  ilire  Mutter  zu  würgen. 
Sie  sehrie*  sang  und  triillerte  Lieder,  machte  theatralische 
Gesten  und  Posen,  Dabei  hielt  sie  Personea  ihrer  Umgebung  für 
den  Teufel,  sah  Ratten  umherspringen,  Gestalten  umherBchleich*Mi. 
Sie  bekam  heftige  AngstaufäUe,  schrie:  *Icb  habs  ja  nicht  ge- 
rb an*  etc.,  hielt  gjeh  für  eine  Verb  recher  in,  um  im  nächsten 
Augeni>liek  wieder  auiüiUaeh  en  und  Liciler  zu  trällern,  Sit«  hatte 
ferner  Geruchsi  11  Unionen,  schrie  »es  stinkt  nach  Koth*,  ferner 
*es  brennt!  Hilfe,  Hilfe!  es  brennt!  riecht  Ibr  es  nicht?  es  brennt  !* 
Dabei  hatte  sie  sichtbar  Angst  Dann  und  wann  wurde  sie  ruhiger^ 
erkannte  ihre  Umgehung,  aber  immer  nur  vorübergehend.  Weiter- 
liin  war  sie  bald  depriiiiirt,  bald  heiter,  bald  tbeilnnhmlüs*  bald 
in  lebhafter  Bewegung,  sehlug,  beschimpfte,  bespuckte  ihre  Um- 
gebung- 

Statu*?  praesens:  9,  Jauuar.  Chorea  vorzugsweise  der  oberen, 
weniger  der  unteren  Extrem itutt^a,  der  (Teeichts-,  Sehulti?r-,  NaekeTi-  und 
HaUmusK-ulntnr,  Tvpische  Chorea  der  Zungtv  Am  Herzen  der  erste  Ton  an 
der  Spitze  etwas  unrein:  sonst  nichts. 

Psychisch  verwirrt,  spricht  hin  und  wieder  einzelne  Silben 
oder  singt  vor  sieh  hin.  Hat  einen  starreu  Gesichtsaua druck, 
blickt  sieh  schien  um.  Las  st  Shihlgang  ins  Bett. 

AucIj  weiterliin  kinue  Ueantion  auf  Fragen,  bringt  manehmal 
einige  sinnlose  Worte  heraus,  singt  dieselben  nach  einer  mono- 
tonen Melodie  vor  sich  hin,  scheint  noch  lebhaft  zu  halluciniren. 
Zeitweise  seh  reit  sie  laut. 

UK  pJanuar.  Chorea  wird  im  Lauf r  des  Tages  viel  geringer.  Noch 
ganz  verwirrt,  bringt  einzelne  sinnlose  Worte  heraus, 

lö.  Januar.  Vullkomniener  Stupor;  spricht  nicht,  reagirt  nicht, 
Chorea  hat  mifgehort. 

19.  Januar.  Spricht  heute  von  selbst  Einiges,  wundert  sich, 
nicht  KU  Hause  zw  sein:  klagt  über  Kopfschmers^.  Weint, 

23.  Januar.  Wec-hselndes  Verhalten:  immer  schweigsam;  öfters 
zeitweise  absolut  stumm.  Leichte  choreatische  Bewegungen, 


*)  Der  Hausarzt  berichtete  uns,  da^s,  während  sovvobl  GelenkrheümatistDtJ?^  als 
aueb  Chorea  in  jener  Gegend  ^onst  nur  vereinzelt  vorküme,  sich  gerade  jetzt  mehrere 
Fälle  Ton  jeder  dieser  Erkrimkungen  eingestellt  hätten. 
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24-  Januar,  Sehr  erregt:  lauft  im  Sual  herum,  will  AI  los  ler- 
reis  Ben.  Schreit  Nachts  laut.  Kieht  &ieh  aackt  aus. 

3.  Februar.  Spricht  nieht  vuii  seihst,  wieil^rholt  das  zu  ihr 
Gesprochene.  Zuweilen  impulsive  Hnn<lluug:en:  wirft  ein  Wasser- 
glas durehs  Feaster:  sie  wolle  uleht  für  Alte  leiden,  sio  w*41<' 
nicht  unter  der  Giftdecke  üegeu. 

IL  Februar,  Spricht  wenig,  antwortet  nie.  Schreit  mauclimal 
plötzlich  sinnlose  Sätsse  heraus.  Springt  oft  aus  dem  Bett  un*l 
liinft  in  eine  Ecke,  um  dort  ruhig  stehen  üu  bleiben. 

5^  März.  Immer  nocli  Stupor  mit  gelegentlichen  Explosionen. 

22,  März.  Zerschlägt  plütdich  Fensterscheiben ^  Essgeschirr,  wir«! 
aggressiv  gegen  die  Umgebuag, 

5,  April.  Scheint  sich  für  schmntzig  tu  halten,  besieht  steh 
iram  er  erat  ihre  Hand,  ehe  sie  sie  Jemaadera  gibt.  Halluoiuirt  noch, 

14.  ApriL  Redet  plötzlich  nach  langem  Schweigen:  die 
Wärterin  sei  ein  verkleideter  Mann,  habe  ihre  Mutter  todt  ge- 
macht. Ganz  verwirrt. 

4,  Mai.  Man  monhte  sie  lieber  todtschi essen;  sie  sei  evan* 
geliseh  getauft  und  keine  Jüdin  oder  Christin, 

18,  Mai,  Noch  lebhafte  Hallucinationen,  Will  nicht  ins  Bett, 
weil  eine  venerische  Dame  neben  ihr  liege;  sie  sei  hier  unter 
Jüdinnen,  sie  werde  vergiftet.  Entsinnt  sich,  Hheuraatismus  und  Genick- 
starre bekom^raen  zu  haben .  Weiss  n i e h t,  wo  sie  s i e h  h e f i n d e t 

24,  Mai,  Sluporos,  Leerer  (Tesichtsausdruck:. 

1.  Juni,  Verwahrt  sich  in  eiaeiu  Brief  gegen  hallncinirte 
Yorwiiife, 

24,  Juni,  Allmälige  Besserung, 

13,  Juli.  Fortschreitende  Besserung,  aber  keine  Krankheitseinsielit, 
Drängt  fort. 

17.  August,  Erhebliche  Besserung.  Sie  ist  nicht  melir  mürris^ch 
und  träge.  Hat  Krankhejtseinsicht,  entsinnt  sieh  der  letzten 
Monate  ziemlieh  gut.  Von  den  Vorgängen  im  Februar  und  März 
will  sie  nichts  wissen. 

21.  August,  Fast  genesen  entlassen. 


Von  weiteren  Complicationen  innerhalb  der  nervösen  Sphäre  ist  zu 
(*rwähiieu  das  Zusauimentreffen  von  Chorea  mit  Epilepsie  und  mit  H  vst^^rit*. 
Erstere  Couabination  ist  sehr  selten,  letztere  dagegen  ziemlich  häutig. 
Natürlich  kommen  hier  nur  die  Fälle  in  Betracht,  in  denen  Hysterie 
und  Chorea  nebeneinander  bestehen  (Hysterie  und  Chorea).  IHe  sogenannte 
hysterische  Chorea  (ehoreiforme  Hysterie)  ist  Hysterie  und  gehört  nicht 
hieher. 

In  der  Literatur  finden  sich  ferner  einige  Beobachtungen  von 
Choreaiiephritis,  Eine  ausfDhrlieh  rnitgetheilte  rührt  von  Tliomas^)  her. 


n  14 '/jj übriger,  in  der  Katwloklong  etvvi^s  isiiriickgebhebener,  sonst  aber 
gesunder  Km&be,  der  vur  JnUreu  Scharliich  durcli^ejimc^ht  liat,  erkrankt  &n  Chorea, 
Kiich  einer  Woch«  Anschwellung   des  Gesichtes,    ferner   ailgemclnea  An^saro^    xvedfr 
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Piane^se  (sieln^  den  Abselinitt  Pathogenese)  erwähnt  zwei  von  ihm  ge- 
machte einschlägige  Beobachtungen.  Ganz  vereinzelt  steht  ein  Fall  von 
mulUpler  Neuritis  da,  den  Fry')  mittheilt  (siehe  auch  den  Absehnitt 
Pathogenese), 

Ein  löjähriges  Mädchen  hatte  wiederlidt  ChoreaanfSlle  gehabt.  Bei 
einem  wißderkebreuden  Anfalle  (Februar  1888>  trat  Schwäebe  der  Beine, 
\%Tiu  gl  der  Patoll  arretier  p,  habmung  der  Peroneusmuskeln  ein.  Im  April  1888 
waren  die  Muskeln  der  Hiinde,  Vordemrmc,  Füsse  bis  zur  Hüfte  beidersi'it?^ 
atroph iscb  und  geläbmt,  zeigten  Entartungsreaction  und  zaui  Tbeil  i.'ontraeturen. 
I>h'  Miiskehi  des  Gesichtes,  Nackons^  Kumpfos  waren  nicht  betbeiligt.  In 
den  gelähmten  Tbeilea  Herabsetzung  der  Tast-  und  Temperaturempfindung, 
Im  November  1889  waren  nllc  diese  Stöningen  (Chorea  und  multiple  Neu- 
ritis ^  geschwunden  bis  auf  Labmung  und  Schwäche  der  Peronensmuskcln, 
Sons:?  war  eine  ätiologische  Ursache  für  die  Neuritis  nicht  zu  linden. 

Trotzdem  verniutbet  Bernhardt  mit  Recht,  dnss  es  sieb  um  eine 
Arsenikneuritis  gehandelt  haben  möchte. 


k 


b)  Verlauf  und  Prognose, 

Die  uneomplicirteD  Fälle  von  Chorea  laufen  besten  Falles  in  (6—8) 
Wochen T  meist  aber  erst  in  Monaten  vollständig  ab.  Die  Angaben  über 
die  durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit  schwanken  im  Einzelnen 
erheblich.  Aus  v.  Ziemssen's  ZiiKanimensteliung  entnehmen  wir,  dass 
Gray  und  Tuckwell  sie  auf  10  Wochen  und  einige  Tage,  Hi liier 
anf  10  Wochen  berechnet  haben.  Wir  kamen  bei  einer  Anzahl  klinischer 
Falle,  in  denen  sich  der  Beginn  des  Leidens  mit  hinreichender  Sicherheit 
leststellen  Hess,  zu  derselben  Durchsebnittszabl  (10 — 11  Wochen),  Das 
summt  mit  Oppenheim  überein,  der  die  Dauer  anf  2^3  Monate 
schätzt,  w^ährend  Gowers  sie  zwischen  6  Wochen  und  6  Monaten 
sehwanken  lässl.  Alle  die^e  Zahlen  haben  natürlich  nur  einen  sehr 
bedingten  Werth,  da  viel  darauf  ankommt,  ob  sie  an  stationären  oder 
[Mdiklinischen,  an  kindlichen  oder  erwachsenen  Kranken  gewonnen  sind. 

Nicht  selten,  und  zwar  besonders  bei  etwas  alleren  Pei'soneD,  ist  der 
Verlanf  ein  schleppender.  Nach  Wochen  oder  Monaten  (ritt  nur  eine  Remission 
der  Choreabewegungen  ein,  man  entlüsst  die  Kranken  auf  Wunsch  der 
Angehörigen  schliesslich  mehr  oder  minder  gebessert,  um  vielleicht  nach 


Fieber  nwh  «onsttge  Beseb werden.  Herzdfimpfung  normal  gross:  beim  ersten  Herzton 
tidrt  miin  bei  gesteigiTter  Herzt hiitigk eil  ein  leichtem  Suu$en.  Zweiter  Fuhnanat ton  nichi 
verstirtt.  —  Urin  enthuH  ctvra  ^4%  Ei  weiss,  reiehliehe  blasse  und  Uage 
hyaline  Cjlinder  mit  Epitheldetvitus  und  Epithelien.  N^ich  etwa  einer 
Woehe  AbnAbme  der  Albuminurie,  des  AnaBirca;  VerBcbwinden  der  Cy  linder 
und  deiDetFitus.  Mit  der  Rückkehr  des  Wohlbefindens  nehmen  die  schweren  Chcrei^ 
Symptome  ah,  um  iriil  der  NephriiiR  volUtändig  ku  verseh winden, 

»)  Fry  naoh  Virchow- Hirsch  (1890)  citirt  (Keferat  Ton  Bernhardt). 


30 


Infeetiüse  ChoroA. 


Jahresfrist,  wenn  die  Wiederanfnahme  nothig  wird,  tu  hören,  dass  auch 
weiterhin  eine  eigentliche  Heilung  nicht  eingetreteii,  sondern  das  Vor- 
handensein leichter,  zeitweise  eiaeerbirender  Chorea  beweguugen  immer 
zu  constatiren  gewesen  ist.  Solche  protnihirten  Fäll*^  hat  Oppenheim 
häufig  bei  geistesseh wachen  Kindern  heobaehtet.  Wir  haben  sie  auch 
da  gesehen,  wo  es  sich  um  kftrperlieh  sehr  heruntergekommene,  kachek- 
tische  Individuen  handelte.  Daliei  fanden  wir  die  Krankheitserseheintingeri 
meist  von  vorneherein  nnd  auch  weiterhin  wenig  aüsgesproehen.  Der 
Ausgang  in  Heilung  ist  auch  hier,  wenn  .seiion  vielleicht  erst  nach 
Jahresfrist,  zu  erwarten.  —  Andererseits  gibt  es  auch  eine  Dauerforui 
der  gewohnlichen  Chorea.  Allerdingi^  entwickelt  sich  eine  solche  um  der 
Chorea  des  Kindesiilters  nur  ausnahmst  weise,  während  hei  Erwachsenen 
und  besonders  bei  Greisen  eine  chronische  perennirende  Form  nicht  so 
selten  ist,  die  dann  aber  keine  progressive  Tendenz  hat.  Uebrlgeiis 
kommt  auch  noch  im  Greisenalter  die  gewöhnliche  gutiirtige  Chorea  vor. 

Die  Bewegungen  hören  wohl  bium  jeuiids  mit  einem  Schlagt^  auf, 
falls  es  sich  um  echte  Chorea  liandeU,  sondern  lassen  allmälig  nach, 
allerdings  zuweilen  in  relativ  kurzer  ZeiJ.  Eine  solche  verhiiltnissmassig 
rasche  Besserung  seh  eint  besonders  da  vorzukommen,  wo  die  Bewegungen 
sehr  ausgesprochen  waren.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sind  aber 
noch  wochenlang  nach  den  ersten  Zeichen  der  beginnenden  Besserung 
leichte  Bewegungen  zu  constatiren.  Am  spätesten  seheineo  die  Finger, 
die  Zunge  und  auch  das  Gesicht  zur  Ruhe  zu  kommen.  Hier  kann  man, 
auch  wenn  die  Kranken  schon  genesen  erseheinen,  durch  Kunstgriffe,  wie 
z.  B.  Ausstreckenlassen  der  Arme  und  der  Zunge  beim  Stehen  auf  einem 
Bein  nicht  selten  noch  deutliche  Bewegungen  hervorrufen. 

Die  habituellen  Störungen  der  Gemüthslage  bestehen  bis  zuletzt 
fort  und  riberdauern  die  körperlichen  Krankheitserscheinuugen  nicht 
selten  um  ein  Beträchtliches,  Die  Kranken  werden  dann  meist  als 
noch  etwas  »nervös«  von  den  ungeduldigen  Angehörigen  nach  Üause 
geholt. 

Während  ein  acuter  Gelen kTheumatismus  verhältnissmässig  häufig  dem 
Ausbruch  einer  Chorea  vorangeht,  wird  sein  intereurrentes  Auftivteu 
im  Verlaufe  einer  Chorea  seltener  beobachtet.*)  Wir  konnten  dies 
bei  51  klinischen  Fällen  nur  zweimal  (  =  3'9%)  beobachten.  In  einem 
(hritten  Falle  bestanden  nur  Schmerzen  in  einzelnen  Gelenken,  deren 
rheumatische  Natur  zum  Mindesten  zweifelhaft  vvan 

Von  besonderem  Interesse  ist  ein  von  Brieger  beschriebener  Fall, 
in  dem  es  sich  um  ein  Alterniren  von  Gelenkrheumatismus  und  Chorea 


^)  Andereri^cUs  kann  sich  natürlich  ^uch  ein^  Chorea  in  dmi  Verbaf  eines  uciiten 
Öelenkrhi?nmatiBmus  ein  schiüben  und  vor  AH  auf  des  letjtteren  wieder  verschwinden» 
wie  da!^  äcr  von  v.  Ziemssen  |L  c,  S«  44i^  446)   inltgcthdnQ    Fall   £«hr  schön  tmgt^ 


Verlauf  und  Prognose. 


31 


lumdelte.    Da   der  Fall  fast  Singular  ist,   sei  er  hier  etwas  auKltihrlicher 
mitgetbeilt: 

Ein  ITjährige.^  Mädchf^n  wurde  am  16.  April  in  die  Chariti*  aiif- 
genommen,  nachdem  sie  8  Wochen  vorher  einen  acuten  Gelen krhetimathmus 
von  kurzer  Dauer  nad  ohne  Herzerseheinungen  durehgemacht  und  wt^nige 
Tage  nach  ihrer  Wiederherstellung  die  ersten  Zeichen  einer  Chorea  dar- 
geboten hatte.  Tm  Knmken hause  wjir  letztere  von  Anfang  an  sehr  ausge- 
prägt, das  Her?,  war  rüllig  normal.  ]n  dejj  näehsten  5  Wochen  Hess  die 
Chorea  nach,  arn  22.  Mai  waren  nur  noch  leichte  choreatische  Zuckungen 
in  den  Armen  Torlmndcn.  Doeh  BÜeg  an  diesem  Tage  die  Tempera txir  auf 
*39^,  zugleich  zeigte  sicli  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  m  verschiedenen 
Gelenken.  Bei  autirheumatischer  Behandlung  bestand  dns  Fieber  und  die 
Sehmerzhafligkeit  der  Gelenke  bis  zum  28.  Mai  fort,  wührend  die  Chorea  auf- 
gehört hatte.  Von  dieser  Zeit  ab  gingen  die  rbenuuiti sehen  Symptome  lang- 
sam zurück,  stellten  sich  am  3.  Juni  plötzlich  unter  erneuter  Temperatur- 
steigerung wieder  ein  und  verschwanden  nach  weiteren  Schwankungen  am 
18.  Juni  definitiv.  An  diesem  Tage  setzte  die  Chorea  wieder  ein  nnd  erreichte 
bald  die  Höhe,  die  sie  beim  Eintritt  der  Patientin  gchald  hatte.  Mitte  Juli 
konnte  diese  als  genesen  entlasseu  werden. 

Die  Syraptöfutrias:  Polyarthriti*?,  Chorea,  Eudotanlitis  war  voll- 
stindig  vorhanden   im  Verlaufe    folgendps  von   uns  beobaehteten  Fallt*s: 

Ein  16jährigei2  Mädchen,  das  mit  9  Jahren  sehon  einmal  Gelenk* 
liieumiitismiis  gehabt  hat  und  nm  30.  Üecember  1894  wiederum  an  einem 
ieleben  erkrankt  ist,  bekommt  wenige  Tage  nach  Ablauf  der  rheumatischen 
Erkrankung  Chorea:  diese  erreicht  rasch  eine  bedeutende  Intensität.  Bei  der 
Aufnahme  (9.  Januar)  ist  von  Rheumatismus  nichts  mehr  zu  constatiren: 
e«  besteht  aber  hochgradige  aügemeine  Muskelunruhe.  Am  Herzen  kein 
Geräusch,  keine  Verbreiterung  der  fhimpfung,  nur  der  Spitzenstoss  in  abnormer 
Ausdehnnng  sieht-  und  fülilbar,  und  zwar  ini  vierten  Intercostalraum  am 
starteten.  Anffallend  rasche  Besserung  der  Chorea;  bereits  am  12.  Januar 
sind  die  Bewegungen  ganz  gering.  Am  14.  Januar  neucfr  Nachschub  voa 
Gelenkrheumatismus,  der  auf  JS'atron  salicyh  binnen  24  Stunden  zurück- 
geht.  Am  15.  Januar  wieder  sehr  heftige  Chorea,  die  bald  einen  höheren 
Grad  als  bei  der  Aufnahme  erreicht,  um  18.  Jarnmr  leichte  Temperatur- 
Steigerung  bis  38*1^',  am  19.  Januar  Abends  bis  39 ^  zugleich  wird  systolisches 
Blasen  au  der  Herzspitze  constatirt,  die  Chorea  wird  aui  20.  Januar  geringer 
(Temperatur  38-8'*  und  38'7^  Puls  140j.  .\m  21.  Januar  Chorea  wieder 
zunelimend,  dann  unter  wachsender  Benommenheit  und  Tempera tursteigerung 
bis  39 '6"  beziehungsweise  39'9'^  aHmäliges  Schwaclierwerden  der  Bewegungen 
und  Exitus  (23.  Januar).  Der  Herzbefund  ist  in  der  Zusammenstellung 
(S.  19,  Fall  Nr  5)  angegeben. 

Endlieli  kann  man  zuweilen  im  Yerlatif  der  Chorea  ohne  da^ 
zwisehentretenden  Rheumatismus  die  EntwickUmg  einer  acuten 
Eudocarditis  beobachteiK  Als  Beispiel  diene  folgender  Fall: 

Achtjähriges  Mädcdien,  aufgenommen  am  4.  December  1895*  — 
Heredität:  Die  Mutter  hat  als  Sehalmädchen  Chorea  gehabt,  der  Vater  der 
Mutter  war  Potator  Patientin  selbst  hatte  Masern,  ferner  im  Frühjahr  1896 
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Sdmrloeh  mit  Ni^^r+^nentzunilting  nm]  Oinltnürn.  Soll  nh^mnls  Eheinnati^iiiua 
gehabt  haben.  —  Beginn  tler  Cliorea  Anfan^srs  September  1895  naoh  eiot^m 
Snhrock.  Schnelle  Zunahme  der  Bewegungen.  Zugleich  die  gewöhDliclien  Ter- 
Änderungen  auf  geistigem  Gebiet. 

Bei  der  Aufnalime  nüttelsebwere  allgemeine  Chorea.  Mlltli^rer  Ernähnmg«- 
üustand.    Hochgradige  Anämie.    Am  Herzen   nichts   Krankhaftes  nachweisbar. 

Im  Laufe  der  ersten  Woche  keine  Bos?ening  der  Chorea,  +iagegen 
Versehlechterung  des  Allgemein hefindens  in  Folge  gestörter  Nahningsanfnahm*? 
nnd  rrotz  Srhlafjnitteln  unzureichenden  Schlafes.  Leichte  Angina.  Herz- 
thätigkeit  besehleunigt,  leicht  arhythraiech.  Herztöne  rein,  LasBt  häufig  Urin 
und  Küth  inj*  Bett  i  Folge  der  allgemeinen  Sehwäehe). 

Am  Ende  der  zweiten  Woche  beginnende  Bessernug.  Ziinftcbst  nodi 
sehr  hocbgradjge  allgemeine  Muskelschlaffheit,  Unfähigkeit  zu  stehen  niid  gehen. 
Rasche  Erholung. 

Am  2L  Februar  1896  mit  gm%  geringen  Zuckungen  entlassen. 

Wieder  auf  genommen  am  4,  März  1896,  nachdem  die  Chorea 
schon  am  zweiten  Tage  mich  der  Entlassvmg  wieder  heftiger  geworden. 
Siebt  selir  hlass  und  elend  aus.  Die  Intensität  der  Bewegungen  ist  eine 
mittlere.  Nach  etwa  4  Wochen  Besaening, 

iVni  14.  April  fieberhafte  Angina,  am  Herzen  immer  noch  keine 
deutlicbe  Anonialie.  Die  Choreahewegnngen  sind  zu  dieser  Zeit  sehr  gering 
und  Ende  April  sogar  minimaL 

Am  ,^.  Mai  Temperatursteigerung  bis  39■3^  Puls  136.  Linkt' 
Tonsille  etwas  geschwollen,  ohne  Belag.  Am  4,  Mai  wird  am  Herzen  ein 
systolisches  und  ein  diastolisches  (Terausch  constiitirt.  Der  zweite  Pol- 
monalton  ist  veretärkt^  die  Herzdämpfung  nach  rechts  verbreitert^  der  Spitzen- 
stoss  tm  fünften  Intercostalrauni  naeh  iius^en  von  der  Mammillarlinie  steht- 
und  fühlbar  Puls  100. 

Weiterliin  sehr  langsame  Besserung  der  Chorea^  die  aber  in  geringem 
Orade  bestehen  bleibt  und  mehrfach  vorübergehend  exacerbirt.  Anfang  iluli 
Auftreten  eines  Herpes  labialis. 

Patientin  erholt  sieh  zunächst  gar  nicht,  erst  Ende  September  tritt  eine 
erhebliche  Gewichtszunahme  ein;  sie  sieht  aber  nach  wie  vor  blass  und  elend 
aus,  ist  auch  psychisch  immer  noch  in  charakteristischer  Weise  verändert. 
Ein  systolisches  Geräusch  besteht  auch  bei  der  Entlassung  tarn  5.  Oetober 
1896  als  gebessert)  noch  deutlieh  ^  desgkiehen  eine  leicht«  Chorea. 

Im  üanzen  ist  die  Chorea  des  KindesaUers  eine  durchaus  gutartige 
Krankheit.  Die  Zahl  der  Todesfälle  ist  mit  57o  sehr  hoch  gegriffen.  Sie 
übersteigt  3%  wohl  keinesfatlR,  bleibt  eher  noch  unter  dieser  Ziffer, 
Obwohl  auch  die  in  der  Pubertätszeit  und  Dach  dieser  auftretende 
<)horea  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  heilt,  so  ist  doch  die  Prognose 
hier  im  Allgemeinen  viel  ungunstiger.  Ob  dies  an  der  grösseren 
Häufigkeit  der  Endocarditis  liegt,  ist  zweifelhaft,  da  diese  auch  im  Kindes- 
alter keineswegs  selten  ist  und  sieh  zum  Gelenkrheumatismus  sogar 
umso  lieber  gesellt,  je  jünger  das  davon  befallene  Individuum  ist 

Dass   die  Schädigung   des  Gehirns    bei  älteren  Choreatischen  ein©  ' 
viel  schwerere  sein   muss,   geht  auch  aus  clem  Umstände  hervor,  dass 


üe  ChorenpsTchoseo  fast  ausschliesslich  Personen  befallen,  die  mindestena 
15  Jahre  alt  sind,  rnterhalb  dieser  Grenze  werden  sie  ungemein  selten 
beobachtet.  Damit  stimmen  auch  unsere  oben  mitgetheilton  Fälle  überein. 

Eine  besondere  Stellung  in  prognostischer  Beziehung  nimmt 
schliesslich  noch  die  Chorea  gravidarum  ein. ')  Auch  hier  Terläiift  zwar 
die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  günstig,  dies  ist  besonders  da  zu  erwarten, 
wo  sehoD  eine  Jugendehorea  vorausgegangen  ist,  im  Allgemeinen  aber 
stellt  sich  die  Mortalität  verhältnissmässig  hoch,  unter  68  von  Barnes, 
Bodo  Wenzel,  Fehling  u.  A.  gesammelten  Fällen  starben  20»  was 
einer  Procentzahl  von  29"4^)  entsprechen  würde.  Oppenheim  nimmt 
etwa  25**/^,  Gowers  20 — 25%  Mortalität  an*  Krön  er  hat  in  neuester 
Zeit  die  Fälle  aus  der  älteren  Literatur  noch  um  72  aus  der  neueren 
and  pm  einen  selbst  beobachteten  vermehrt  und  für  diese  151  Fülle  eine 
Mortalität  Ton  2V9%  berechnet  Er  hat  auch  die  Mortalitätsziffer  der 
Früchte  festgestellt,  welche  sich  auf  36'87o  stellt.  Hiezu  konnte  er 
125  Pälle  verwenden:  79  Kinder  wurden  lebend  geboren,  von  diesen 
starben  3  binnen  kurzer  Zeit,  46  wurden  todt  geboren,  waren  Aborte 
oder  gingen  mit  der  Mutter  zu  Grunde. 

Der  Tod  erfolgt  bei  Chorea  meist  durch  Erschöpfung,  die  hei  grosser 
Hefligkeit  der  Bewegungen  ohne  genügende  Nachtruhe  und  Nahrungs- 
aufnahme nicht  ausbleiben  kann.  Nachlassen  der  Bewegungen  bei  zu- 
nehmender Benommenheit  ist  immer  ein  prognostisch  sehr  übles  Symptom. 
Vielftich  wird  das  Ende  auch  beschleunigt  durch  Phlegmonen  und  andere 
Folgezustände  der  Verletzungen,  vor  denen  man  die  Kranken  trotz  aller 
Bemühung  nicht  schützen  kann. 

Die  Heilung  ist  in  vielen  Fällen  keine  dauernde,  da  die  Chorea 
eine  exquisit  recidivirende  Krankheit  ist  Bei  etwa  267o  unserer  Kranken 
waren  mehrere  Choreaanfälle  beobachtet.  Doch  kommen  Eecidive  wahr- 
scheinlich viel  heutiger  vor,  Sachs  meint  sogar,  diese  treten  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ein*  Die  Anzahl  der  Recidive  ist  sehr  verschieden:  meist 
handelt  es  sich  um  2  oder  3,  doch  erwähnt  Gowers  3  Fälle  mit  5, 
1  mit  6  und  lmit9,  Sachs  3  mit  5  und  1  mit  8  Choreaattaquen, 
Unter  unseren  Fällen  betrug  die  grösste  Zahl  der  Recidive  4  und  zwar 
in  2  Fällen.  Einmal  handelte  es  sich  um  ein  ISjähriges  Mädchen,  dessen 
Mütter  als  Kind  an  Chorea  gelitten  und  welches  selbst  seit  4  Jahren 
alljährlich  einen  Anfall  von  Gelenkrheumatismus  mit  consecutiver  Chorea 
gehabt  hatte:  nur  der  letzte  Choreaanfall  war  dem  Rheumatismus  voraus- 


^)  Weiteres  über  Chorea  graviilarmn  siehe  tm  Äbsehnitt  Aetiüloigie* 
*|  Obst.    TTinFÄCt.    LoBtlon.    X,    1869»     Hidiei     sind    2    Fälle    von    Cliori»» 
paerprftlis  mitgerechnet  Ob  ditse  beiden  an  den  TudesfaUen  betbeiligt  sind,  h^b«  jt-li 
ätis   dem  mir  Eagänglichen  Referat  nicht  ersehen  können-    Die  Procentzahl  wäre  dem- 
na<!b  eventuell  etwas  tu  modlüdren. 

Wollt  ober fft  Chfirca,  ^ 
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geganjten.  Es  bestand  eme  unzweifelhafte  Endocarditis.  Der  andere  Fall 
betraf  ein  lOjäliriges  Mädchen,  das  im  Alter  ton  4  Jahren  S<* barlach 
and  Polyarthritis  g:ehabt  hatte  und,  etwa  1 — 2  Jahre  darnach  beginnend, 
fünfmal  an  Chorea  erkrankt  war.  Hier  war  das  Bestehen  einer  Endo- 
carditis  wahrscheinlich,  wenn  auch  nicht  eieher  festzustellen,  da  die 
Kleine  sieh  der  poliklinischen  Behandlung  bald  entzog* 

An  Intensität  stehen  die  Eecidive  der  ersten  Erkrankung  keines- 
wegs nach,  übertreffen  sie  sogar  zuweilen. 

Gowers  hebt  hervor,  dass  organische  Herzaffectionen  bei  Buck- 
fifcUen  häufiger  zu  finden  sind  als  bei  ersten  Anfällen.  Je  mehr  Anfälle 
eua  Kranker  gehabt  hahe.  umso  grösser  sei  die  Wahrächeinlichkeit  eines 
späteren  Herzleidens. 


c)  Diagnose. 

Obwohl  die  Diagnose  der  Chorea  m  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  seiir  leicht  ist  und  beim  ersten  Anblick  der  typischen  Be- 
wegungen gestellt  werden  kann,  so  gibt  es  doch  Fälle  Ton  Hysterie, 
die  vortibergehend  ganz  das  äussere  Bild  der  Chorea  bieten  können.  In 
der  Regel  wird  zwar  eine  genauere  Untersnchung  alsbald  die  charak- 
teristischen Stigmata,  den  intermittirenden  Tj^jus  der  Bewegungen  und 
andere  diiTerentialdiagnos tische  Kriterien  enthüllen,  auf  die  unten  hei 
der  Besprechung  der  choreiformen  Zustande  (siehe  daseibst  S.  98 J  an 
geeigneter  Stelle  eingegangen  werden  soll,  unter  Umständen  wird  man 
aber  erst  nach  einiger  Beobachtung  zur  Gewissheit  kommen,  Die^e 
Differentialdiagnose  kann  besonders  schwierig  dann  sein,  wenn  fi^tther 
echte  Chorea  bestanden  hat  und  dann  ein  Eecidiv  durch  Hysterie  iror- 
getäuscht  wird,  was  vielleicht  liätifiger  der  Fall  ist,  als  man  früher  an- 
genommen hat. 

Häufiger  werden  Fälle  Ton  Tic  gdneral  (Maladies  des  tics  convulsiis) 
zu  Verwechslung  mit  Chorea  Anlass  geben,  zumal  auch  dieses  Leiden 
vorzugsweise  in  der  Kindheit  auftritt.  Indessen  spielt  hiebei  die  neuro- 
pathische  Belastung  eine  viel  grossere  Rolle  als  bei  der  Chorea;  ausser- 
dem handelt  es  sieh  um  coordinirte,  systematische,  an  sich  zweckmässige 
und  meist  einförmige  Bewegungen,  welche  auch  nicht  wie  die  Chorea- 
bewegiingen  die  kleinen  Gelenke  besonders  bevorzugen:  ferner  zeigen  sie 
im  Gegensatz  zu  letzteren  oft  einen  intermittirenden  Typus,  sie  werden 
durch  willkürliche  Bewegungen  eher  vermindert  als  verstärkt  und  ver- 
gesellschaften sich  nicht  selten  mit  Zwangsvorstelhmgen,  Coprolalie,  auch 
hypochondrischen  Zuständen, 

Die  ehoreifiirmen  Bewegungen,  welche  sich  nicht  selten  an  cere- 
brale Kinderlähmungen   anschliessen,    können    zu   Verwechslungen    mit 
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iter  Chorea  (meist  Heniichorea  \  föhren,  wenn  die  Lälimungserscheinungen 
licht  deiitlioli  hervortreten,  zumal  ja  leichtere  Grade  lahraungsartiger 
Schwäche  auch  im  Beginn  der  echten  Chorea  zuweilen  beobachtet  werden. 
Hier  muss  die  Rigidität  der  Moskeln,  welche  sich  hei  der  letzteren 
aiemals  findet,  auch  die  erhebliehe  Steigening  der  Reflexe^  der  mehr 
der  Athetose  entsprechende  Charakter  der  Bewegungen  auf  dm  zu  Grunde 
liegende  organkehe  üehirnleiden  hinftshren.  Uebrigens  hebt  Oppenheim 
mit  Recht  hervor,  dass  »die  angeborene  oder  in  der  Kindheit  entstehende 
permanente  Form  der  Chorea  überaus  selten*^  und  in  solchen  Füllen 
immer  an  ein  organisches  Grundleiden  zu  denken  ist 

Die  Unterscheidung  ron  der  degenerativen  Chorea  (Huntington) 
kann  nur  dann  Schwierigkeiten  machen,  wenn  diese  Krankheit  abnorm 
früh  iiuftritt  und  djrecte  Heredität  nicht  erweislich  ist.  Die  Beobachtung 
des  weiteren  Verlaufes  wird  dann  Aufklärung  verschaffen.  (Näheres  siehe 
bei  dem  betreffenden  Abschnitt/) 

Auf  die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  Paralysis  agitans  und 
der  mnltipeln  Sklerose  braucht  nicht  eingegangen  zu  werden. 

d)  Patholügisclie  Anatomie. 

Die  Verwirrung,  welche  die  ältere  Chorealiteratur  in  klinischer 
Beziehung  kennzeichnet,  spiegelt  sich  auch  in  den  aus  der  ersten  Hälfte 
dieses  Jahrhunderts  stammenden  anatomischen  Befunden  deutlieh 
wieder.  Diese  sind  deshalb  fiir  uns  nicht  verwerthbar.  Aber  auch  noch 
in  neuerer  Zeit  wird  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  vielfach  nicht 
scharf  genug  unterschieden  zwischen  den  verschiedenen  Choreaformen; 
so  kommt  es,  dass  man  bei  der  Anatomie  der  infectiösen  Chorea  (Sy de n- 
hara)  nicht  selten  insbesondere  solchen  Befunden  begegnet,  die  bei  der 
degenerativen  (Huntington  sehen)  Form  erhoben  sind* 

Wenn  alles,  was  nicht  hierher  gehört,  ausgeschieden  wird,  so 
schrumpft  die  Ausbeute  ganz  erheblich  zusammen,  wenigstens  soweit 
das  Centrain  er  vensy  Stern  in  Frage  kommt. 

Es  sind  Veränderungen  des  Gehirns,  des  Rückenmarks,  beziehungs- 
weise des  ganzen  Centralnervensystems  besehrieben  worden,  welche  theils 
die  Blutgetlsse,  theils  die  nervösen  und  die  bmdegeweljigen  Elemente 
betreffen  (Broadbent,  Jaekson,  Tnekwell,  Diekinson,  Graj;  Fox, 
ileynert.  Steiner,  Garrod,  Elischer,  Jakowenko  und  viele  Andere). 
Man  fand  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  Vermehrurig  der 
■Meninge^ilflüssigkeit,  Embolien  der  Gefösse  und  entzündliche  Veränderungen 
um  dieselben,  kleine  Hämorrhagien  und  Erweichungen,  degeneratire  Ver- 
änderungen der  Nervenzellen,  Vermehrung  des  Bindegewebes  etc.;  im 
Rückenmark  wurden  ähnliche  Feststellungen  gemacht.  Die  peripherischen 
Nerven  wurden  auch  degenerirt  gefunden, 

3* 
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¥o!i  diesen  Veränrlerungen  interessiren  uns  heute  nur  diejeaigen, 
welche  sich  auf  die  Embolisirung  der  Hirngelasse  beziehen,  denn  diese 
haben  im  Zusammenhang  mit  den  häufig  nachweisbaren  endoearditischen 
Auflagerungen,  vorzugsweise  der  Mitralklappen,  der  einst  Tielgepriesenea 
emhülisehen  Theorie  der  Chorea  zur  Unterlage  gedient,  auf  welche  später 
(siehe   den   Abschnitt   Pathogenese)   genauer   eingegangen   werden  solL 

Die  Zahl  der  anatomischen  Befunde,  welche  dieser  Theorie  als 
Stütze  dienten,  ist  aber  sehr  klein:  In  der  Gegend  des  Gehirns,  in 
welcher  die  eapilläreji  Embolien  nach  Broadbent  ihren  Sitz  haben 
sollten,  nämlich  im  Corpus  striatum  und  Thalamus  opticus  nebst  Um- 
gebung, f\ind  man  sie  nur  höchst  selten  (Hughlings  Jackson. 
Fox  u,  Ä,);  ebenso  eiistiren  einige  Befuniie  von  Verstopfung  kleiner 
Hirnrindengefässe  (Eliseher  u.  A.),  oder  auch  grosserer  Geisse  (Tuck- 
welK  Gray  etc,)* 

Diesen  spärlichen  positiven  Befiinden  stehen  zahlreiche  aBdene 
gegenüber,  in  denen  sieh  bei  genauester  Untersuchung  von  Embolien 
nichts  feststellen  Hess  (Dickinson,  Gowers  und  viele  Andere),  In  drei 
von  uns  untersuchten  Fällen  war  davon  auch  nichts  nachweisbar* 

Schon  wegen  dieser  Seltenheit  des  Befundes  kann  derselbe  irgend 
welche  Speeificität  nicht  besitzen.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  übrigen 
oben  erwähnten  Veränderungen,  In  unseren  oben  erwähnten  Fällen  fand 
sieh  ausser  einer  flir  die  Jugend  der  Patienten  auffallend  reichlichen 
Pigraentansammlung  in  der  Umgebung  der  Gefässe,  und  zwar  besonders 
der  Ltnsenkerninnenglieder,  gar  nichts,  was  als  krankhaft  hätte  ange- 
sprochen werden  können. 

Der  in  der  Literatur  viel  erwähnte  Fall  von  E lischer,  bei  dem 
es  sich  um  ein  22  Jahre  altes,  an  Chorea  gravidarum  und  Puerperal- 
peritonitis verstorbenes  Mädchen  handelte,  ist  schon  wegen  dieser  Cona- 
plication  nicht  einwandfrei,  ausserdem  haben  auch  die  Ergebnisse  dieser 
vollständigen  und  sorgsamen  Untersuchung  keine  specifische  Bedeutung 
für  die  Chorea,  Darunter  ist  ein  Befund,  auf  den  Elischer  selbst  keinen 
besonderen  Werth  legt,  der  aber  später  in  Folge  der  Untersuchungen 
von  Jakowenbo  u.  A.  kurze  Zeit  eine  gewisse  Rolle  in  der  pathologischen 
Anatomie  der  Chorea  gespielt  bat.  Es  handelte  sieh  um  stark  licht- 
brechende» bald  perlschnurartig  neben  einander  gelegene^  bald  maul  beer* 
artig  gruppirte  kleine  Körnchen  tum  Theil  mit  deutlicher  concentrischer 
Schichtung,  die  im  Corpus  striatum  die  Aussenseite  der  Gelasse  bedeckten. 
Diese  Gebilde  vYurden  von  späteren  üntersuchern  in  B^ällen  von  Chorea 
cum  delirio  in  den  Ljmphseheiden  der  kleinen  Blutgefösse  des  Globus 
palUdus  des  Linsenkerns  wiedergefunden  und  für  einen  wesentlichen 
Befund  gehalten.  Nachdem  dann  durch  Controluntersuehungen  an  Gehirnen 
Nicbtehoreatischer  nachgewiesen  worden  war,  dass  diese  »OhoreakOrperchen« 
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auch  unter  den  terscbiedensten  anderen  Umständen  vorkommen  und 
demniich  mit  der  Chorea  gar  nichts  zu  thun  haben  künnen,  wurde  auch 
dieser  Befund  ad  aüta  gelegt  Neuerdings  hat  ihn  Bechterew  in  einer 
Form  erwähnt J)  die  es  wlJnschenswerth  erscheinen  Hess,  wie  soeben 
gescbehaa.  ooehmais  auf  die  Sachlage  hinzuweisen. 

Ein  sehr  interessanter  Fall  ist  von  Nauwerck  veruffentlicht : 
Es  handelt  sich  um  ein  Tjährigea,  nach  kurxdaufirnder  Chorea  Ter- 
-t^i  ritten  es  Mädchen.  Makroskopisch  fand  sich  Folgendes:  Am  Herzen 
zLjit+^  Fibnuauflagerungen  des  Epicards,  kleinste^  zum  Theil  kaum  noch 
»vrkKUobare  Efllorescenzen  am  SchliessiingBrande  der  Mitralis  sowie  auch 
weiter  nach  deren  Basis  hin,  reichlichere  an  den  InsertioassleUeu  einzelner 
Sehnenfadeu,  besonders  am  AortensegeK  welches  dadurch  beträchtlich  verdickt 
wurde.  Am  Gehirn  zunächst  niclits  Wosentliches;  in  der  Pia  der  hinteren 
Centralwindung  eine  frisclie  kleine  ßlutnng. 

Mikroskopisch  au  den  untersuchten  peripheren  Non'en  nichts 
Abnormes.  Im  CentrahiervensTStem :  1.  Entzündungsherde  zum  Theil  in  Form 
periTasculärer  Anhäufung  von  kleinen  Rundzellen,  meist  mit  dichter,  zelliger 
Infiltration  des  umgebenden  Gewebes.  Besonders  betroffen  von  der  Entzündung 
sind  verlängertes  Mark,  Brückenaraie,  weniger  das  weisse  Marklaii:er  des 
Grosshirns  und  die  innere  Kapseh  2;  Kleine  Blutungen  besonders  in  den 
HimstieleOt  in  der  inneren  Kapsel,  sowie  den  entzündeten  Theilen  des  ver- 
längerten Markes  und  der  Brücke.  Keine  capiUärea  Embolien;  Gefässe,  ins- 
besoadt^re  Capillaren  und  Yenen,  vielfach  erweitert  und  pmll  gefüllt.  3,  De- 
generation der  Nervenfasern, 

Auf  die  interessanten  Folgerungen,  die  Nnuwerek  au$  seinem 
Befunde  gezogen  hat  wird  unten  (siehe  Pathogenese  S,  6ä)  eingegangeil 
w^en. 


Im  Gegensatz  zu  den  im  Vorstehenden  kurz  skizzirten,  wenig 
charakteristischen  und  unter  einander  nicht  übereinstimmenden  Ver- 
änderungen innerhalb  des  Central nervensystems  steht  der  bei  Chorea- 
Icichen  sehr  häufig  und  in  grosser  [Jebereinstimmung  erhobene  charak- 
teristische Herzbefund.  Auf  diesen  ist  insbesondere  von  englischer 
Seite,  durch  Kirkes,  Ogle,  Tu ek well  u,  A,  hingewiesen  worden.  Der 
Letztere  spricht  geradezu  von  ehoreischen  Herzen  und  hält  es  für  fest- 
stehend, dass  man  bei  tödtlich  endender  Chorea  in  der  Kegel  frische 
Vegetationen  an  der  Vorhofsfläche  der  Valvula  niitralis  findet.  Diese 
zeichnen  sich  durch  ihre  Zartheit  und  Kleinheit  aus,  sie  können  leicht 
mit  einena  Pinsel  oder  der  Fingerspitze  abgestreift  werden.  Die  Häufig- 
keit diases  Befundes  ist  seitdem  vielfach  bestätigt  worden*  üehrigens 
hatte  schon  vor  Tuckwell   Ogle   im   Londoner  St.  Georges  Hospital 

0  Ei  beisst  da  L  q.  S.  1075:  »Flechsig  hat  faj&ljni  Ablagerungen  in  dm 
Ijmpbati sehen  Eäamen  der  Blutgefässe  in  den  inneren  Gliedern  des  Linsenkerns. 
besdiTieben.«  Vgl  hiezti  meine  Arbeit:  »Zur  pHtholog.  Anatomie  der  Chorea  minor«« 
Arehiv  für  P?vcbiatrie  etc.  Bd.  XXIIi 
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bei  10  voü  IG  Chorealeieheü  fibrinöse,  häutige  oder  körnige  Ab- 
lagerungen an  den  Klappen  oder  dem  Endocard  gefunden.  Wie  wir  aus 
7*  Ziemssen's  Zusammenstellung*)  sehen,  fand  weiterhin  Pje-Smith 
(1874)  bei  11  Choreuseetionen  jedesmal  frischere  oder  ältere  endofar- 
ditisehe  Produete  nuf  den  Klappen,  und  xwar  an  der  Mitralis  allein  önial, 
an  den  Aortenklappen  allein  2mal,  an  beiden  zugleich  4raah  Bei  Sturges' 
80  Fällen  tödtlieh  verlaufener  Chorea  erwies  sich  nur  5raal  das  Herz 
als  gesund. 

Auch  wir  fanden,  wie  schon  oben  (siehe  S,  18)  erwähnt,  nur  in 
einem  von  6  tödtlichen  Fällen  die  Klappen  intact*  Es  ist  aber  besonders 
zu  betonen,  dass  diese  Klappen  Veränderungen  meist  sehr  geringfügig 
sind  (la  row  of  small  vegetations*,  Herringiiam)  und  deshalb  unter 
umständen  übersehen  werden  können. 

Mit  diesem  Vorbehalt  muss  eonstatirt  werden,  dass  sie  in  einigen 
Fällen  post  mortem  vermisst  worden  sind. 

Die  genauere  Untersuchung  dieser  endoeardi tischen  Auflagerungen 
hat  nun  in  neuerer  Zeit  zu  einigeji  bemerkenswerthen  Ergebmssen 
geführt,  insofern  es  gelang,  dieselben  Mikroorganismen  wie  in  jenan  auch 
im  Gehirn  nachzuweisen.  Hier  ist  zunächst  der  bekannte  Naunyn'sche 
Fall  zu  ei-wähnen: 

Ein  ITjätiriges,  früher  gesundes  Mädchen,  erkrankte  an  sehr  heftiger 
Chorea  und  starb  wenige  Tage  nach  dem  Beginn  des  Leideus.  Bei 
der  SectioQ  fanden  sich  an  den  beiden  Segeln  der  Mitralklappe  kleine, 
frische  Excrescenzen ;  eine  ebensolche,  kaum  sti^cknadelkopfgrossp  Auf- 
lagerung fand  skh  auf  der  SchÜcssungslinie  an  der  inneren  Scmihmarklappe 
der  Aorta,  An  der  Schliessungslinie  in  der  mittleren  Semilunarklappe  sah 
man  eine  stecknadelkopfgrosse,  rötldich  verfärbte  Stelle.  Die  Untersuchung 
des  Hirns?  und  Bückenmarks  ergab  ausser  geringer  i>dematöser  Durehtränbing 
und  massiger  BlutfüJle  der  Gehirnsubstanz  folgenden  Befund:  Die  Pia  mater 
zeigte  in  der  Gegend  des  Chiasnia  und  an  einzelnen  Stellen  der  Fossa  Sylni 
eine  braunrothe  Verfärbung,  wie  von  eingelagertem  Härnntoidin.  Bei  raikro* 
skopischer  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass  diese  braunrothen  Stellen 
in  der  Pia  ebenso  wie  in  den  Anflngernngea  des  Endocards  aus  rostbraunen 
PilziUden  bestanden. 

Im  Ansehluss  hieran  theilen  wir  zwei  Beobachtungen'-^)  aus  der 
Hallenser  Klinik  mit: 

1,  A.  H,,  20  Jalire  alt,  Dienstmädchen  aus  Halle  a.  S.,  hat  bis  jetzt 
ausser  einer  leichten  Diphtheritis  keine  Krankheit  durciifremacbt.  Vor  7  Wochen 
hatte   sie   Mattigkeit    und    Schmerzen    in    den    Gliedern,    besonders    in   den 


')  V.  Ziem  SS  CD,  l  e.  S.  465, 

^}  Dtej^e  Fä!le  sind  bereits  in  der  unter  Hitziges  Leitung  angefertigten  Dki^er^ 
tatl&a  von  E.  Steinkopff,  »üeber  die  Aetiologie  der  Chorea  minor«  (Inäug.-Biss.  Hille 
1890)  mit  verwerthet.  Die  nochmalige  etwas  gekürzte  Mlctheihmg  erscheint  aber  ge- 
reohtfeitigt,  d»  die  inteie^santm  üeobachtungea  kaunj  Bea^sktung  gefunden  äü  liabtsn 
sobemen. 
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Odetiketi  i  Fms-  und  Kniegelenk)  und  bli^b  seit  dieser  Zeit  bei  ihren  Eltern. 
Seit  3  WoeJi^n  mW  sie  »trämpfe  in  den  Händen«  hab^n,  sie  liegt  keine 
Minuta  ruhig,  schlägt  mit  den  Händen  ins  Gesiobt,  anfs  Bett,  ge^en  die 
Wände,  verzieht  das  Gesicht^  bald  schreit,  bald  lacht  sie.  Der  Schlaf  fehlt 
seit  3  Tagea  vullständig. 

Status  praesens  vom  22,  Mai  1888.  Patientin  ist  eine  mittel- 
grosae,  sdemlich  kräftig  gebaute  und  gut  entwickelte  Person.  Sie  wird  von 
ihrem  Vater  in  die  Klinik  gebraeht  Unter  öntersttitzQng  vermag  sie  im 
Zimmer  zu  geheü,  jedot^h  öetzt  sie  hrniüg  die  Füsse  übereinander  oder 
brinsrt  dieselben  gar  nicht  anf  die  Erde,  auch  inaebt  sie  mit  dem  Rumpf 
verschiedene  seitliehe  Verkrümmangen.  Dabei  schlägt  sie  sinnlos  mit  den 
Händen  in  der  Luft  herum.  Auf  dem  Sopha  sitzt  sie  ziemlich  ruhig,  nur 
schneidet  sie  ab  und  zu  Grimassen,  runzelt  die  Stirn  sehr  stark,  zeigt  die 
Zähne,  streckt  die  Zunge  ruckweise  heraus.  Baz wischen  hört  mau  vereinzelte 
juchs^ende  Inspirationen.  Die  Bulbi  treten  stark  hervor,  sind  meist  nach  oben 
geriehtet  und  verleihen  dem  Gesiebte  eiJien  starren  Ausdruck.  Patientin  kann 
ganz  gut  sprechen,  auf  Aufforderung  die  Zunge  herausstreeken,  ist  aber 
nicht  \m  Stande,  die  Hand  zu  geben,  weil  sie  sich  stets  um  die  dargeretcbte 
Hand  in  bald  kleinerem,  bald  grösserem  Bogen  heriimbewegt.  Sie  ist  weinerlich 
gestimmt.  Die  mittelweitcn  Pupillen  reagiren  prompt  retleetorifescb  und  aeeom- 
niodativ.  Druck  auf  die  A  u s t  ri  1 1 s s  t e  1 1  e  der  Nervi  s  u p  r a  o  r b i- 
tales  ist  äusserst  schmerzhaft.  Die  Lippen  sind  trocken,  zum  Theil 
borkig  bedeckt.  Ftngerstriche  auf  dem  Rücken  und  dem  ganzen  Thorax 
wenlen  alsbald  als  rothe  Striche  bemerkbar  und  dann  ziemlich  erhaben  mit 
weisslieher  Färbung  (Urticaria  factitia).  Der  Thorax  ist  breit,  gut  gewölbt,  ^ 
symmetrisch;  die  Respiration  erfolgt  gleiehmässig,  ist  eine  costodlaphragmale ; 
ah  und  zu  erfolgen  tiefe,  seufzende  Inspirationen,  dann  eine  Pause  bis  au 
Va  Minntt\  hemach  lang  gezogene^  mit  einem  kurzen  Stosg  endende  Ex- 
spiration- Die  Hcrzaetion  ist  stürmisch,  beschleunigt;  im  fünften  latereostal- 
rnume  etwas  einwail^  vüu  der  Mamillarlinie  ein  starker,  etwas  schwirrender 
Spitzenstoss.  Die  Dämpfung  ist  nicht  vergrössert*  Die  Töne,  besonders  der 
zweite  Aortenton,  sind  sehr  rauh  und  laut,  die  Frequenz  ist  108 — 116.  Der 
Puls  ist  vollj  kraftigt  hat  einen  leicht  schnei  beiden  Charakter.  Die  Ovarial- 
gegend  ist  selir  druckempfindlich  und  schmerzhaft.  Die  Wirbelsäule  ist  gerade, 
längs  derselben  besteht  allenthalbidn  ziemlieh  starke  Dnickempfindlichkeit.  An 
den  oberen  Extremität en,  die  ausser  den  schon  erwähnten  unfreiwilligen 
uncoordinirten  Bewegungen  nichts  Besonderes  äusseriich  zeigen,  besteht  hei 
Druck  auf  die  grossen  Nerven  ebenfalls  sehr  grosse  Schraerz- 
haftigkeit.  An  den  unteren  Eitremitäten  finden  sich  erhöhte  Patt^llarreflexe, 
keine  besondere  Druckemptindlichkeit,  Temperatur  ist  normal.  Von  Tag  zu 
Tag  wird  die  Patientin  schwächer,  liegt  somnolent  da,  lasst  den  Urin  unter 
sich  gtdien.  Am  30.  Mai  erfolgt  der  Exitus  letalis  unter  den  Zeichen  der 
Herzschwaebe. 

Die  Section,  so  weit  sie  hier  interessirt,  ergab  Folgendes; 

Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  zeigt  sieh  die  rechte  Lunge  gut  aus- 
gedehnt, die  linke  stark  zurückgesunken.  Der  Herzbeutel  liegt  in  seiner 
gaussen  Ausdehnung  frei,  in  ihm  wenige  Cubikcentiraeler  Flüssigkeit.  Die 
Herzspitze  liegt  in  der  Mamillarlinie  in  der  Hohe  des  vierten  Intercostal- 
räumen.  Epicard  leicht  verilickt.  Subepicariliales  Fettgewebe  massig  entwickelt, 
Kranzgefässe  gut  gefüllt.  Linker  Ventrikel   stark  contrahirt.    Im  linken  Vor- 
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hofe  flüssiges  Blut  und  Speekhimtt  im  Ost.  venost.  ebenfalls  speekhäaltges 
GeriuRseL  Die  Schlusslinie  (der  frelo  Rand}  der  Mitralis  teÄgt  eine  Verdickiiig 
diircli  feinß  warzige  Excresceiizen.  Dicke  der  Ventrikel  wand  beträgt  2  cm. 
Musetilatur  von  rotbbräunliclier  Farbe,  transparent.  Im  Conus  arteriogys  Cruur 
und  Speeklmut;  an  d&n  hinteren  Sebnen  der  SemOunarklappen  der  Aürta 
zielien  vom  NodiüuB  nach  der  ÄnsatzsteUe  feine  Sebnenfädent  durch  quere 
Fäden  unter  sich  verbunden.  RecbterseiU  im  Vörhofe  und  Ventrikel  rruor 
und  Speckhaut,  Klappen  und  Endoeard  reehtä  intaet.  Hauptveraweigungen 
der  PülmouaÜs  durchgängig.  Schädeldach  von  symmetrischer,  breit  ovaier 
Form,  Nähte  deutlich  zu  erkennen.  Dura  mit  dem  Schädeldaehe  verwachseo; 
an  der  Innenfläche  der  Knochen  an  den  Nähten  kleinere  Osteoph>ien.  Im 
Sin.  longit.,  Sin.  transvers.  deit.  flüssiges  Bhit  und  Speckhaut ,  im  Siu- 
transvere,   suiiöt.    flüssiges    Blut.    Gefagse    der  Pia   massig  gefüllt,  enthalten 

FiK-  1^ 


versebiebliches  Blut,  Pia  durehiiehti^,  Seitenveutrikel  von  normaler  Weite 
ohne  abnormen  Inhalt.  Ependym  nicht  verdickt  Im  unteren  Theile  des  vierteu 
Ventrikels  Ependjm  dick  und  gallertig. 

Die  bacteriologische  tJntersuebung  des  Gehirus  wurde  durch  Prof. 
Dr.  Eberth  ausgeführt.  Er  fand  im  Gehirn  Streptococcen,  ebenso  in  den 
warzigen  Excrescenzeu  der  Yalvul.  mitral is  (siehe  Figur), 

2.  A.  F.,  10 '/^  Jahre  alt,  aus  Oberfarnstedt,  stammt  aus  gesunder 
Familie.  Tor  2  Jahren  erkrankte  sie  an  Diphtheritis  und  lag  8  Wochen  ?m 
Bette,  Bald  darauf  klagte  sie  öfters  über  Schmerzen  in  den  Fingergelenken, 
la  den  2  Jahren  bat  sie  imgefahr  viermal  solche  Schmerzen  gehabt,  die 
tbeils  nur  Tage,  theils  Wochen  andauerten^  Seit  ungefähr  10  Wochen 
hat  die  Patientin  nach  Auffassung  der  Eltern  sciileehte  Gewohnheiten  an 
sich»  indem  sie  nicht  *recht  sÜll  stehen  kann,  sehr  oft  Greif  he  wegungen  am 
Bocke    macht,    als   ob    sie  denselben  festhalten  wolle,    die  Aermel  aufstreut. 
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ins  Gf^icbt  greift  und  allerlei  Gesiebter  s*:;hntHdet.  Das  Kind  wiinle  dealmll) 
vom  Tater  häiiüg  ausgezankt.  Seit  14  Tiigeu  klagte  Patientin  über  Kopf- 
acJua^rKen,  Die  Eltern  bemerkten  nun  allerlei  Zappelbewegungen,  besonders 
auch  im  Bette;  im  Schlafe  hörten  dieselben  auf.  Vor  8  Tagen  besserte  sieb 
<ler  ZuiJtand  etwas.  Sie  ging  mit  imderen  Kindern  spazieren.  Plötzlieb  sprang 
^in  Junge  tou  hinten  auf  sie  zu,  so  dass  sie  vor  Sehrecfc  zusamiuenfieL 
Patientin  kam  weinend  nach  Hause,  Seitdem  zappelt  sie  unaufhörlich  Tag 
und  Nacht,  schnalzt  mit  der  Zunge,  Termag  nicht  zu  sprechen,  kaum  zu 
sehlueken,  schreit  manchmal  auf;  sie  hat  seit  dieser  Zeit  kaum  mehr 
geschlafen.  Die  Nahrungsaufnahme  war  in  den  letzten  drei  Tagen  sehr  gering, 
nur  etwas  Müch  nahm  sie  noch  zu  sich, 

Status  praesens  vom  10.  Juni  189Ü. 

Die  für  ihr  Alter  mittelgrosse,  ziemlich  gracil  gebaute  und  massig 
geafthrte  Patientin  mit  blasser  Gesichtsfarbe  und  etwas  gerotheteu  Wangen 
maeht  mit  den  Extremitäten  unaufljörltcb  uncoordinirte  Bewegungen,  schlägt 
in  zappelnder  Weise  mit  den  Händen  nmlier,  ebenso  werden  die  Beine 
bald  hierbin,  bald  dorthin,  bald  übereinander  geworfen;  zwischendurch  hört 
man  ab  und  z\x  ein  lautes  Sehnalssen  mit  der  Zunge  und  bemerkt,  dass 
diese  bei  geöflfeetem  Munde  und  tief  herab  gezogenem  Unterkiefer  hin  und 
her  bewegt  wird,  wobei  reichlieh  weisser  Schaum  ans  dem  Munde  dringt. 
Die  mimische  Musculatur  des  Gesichtes  ist  für  gewöhnlieh  in  Habe,  Das 
Sprechen  geschieht  langsam,  unter  grosser  Anstrengung.  Die  einzehien  Silben 
werden  langsam  nach  einander,  asuweilen  deutlieh  gehackt  hervorgebracht, 
wobei  mant'bmal  recht  deutlich  der  linke  Mimd winket  krampfhaft  zusammen- 
gelogen wird-  Fordert  man  die  Patientin  auf,  die  Zunge  zu  zeigen »  so  kt^stet 
das  ebenfalls  längere  Zeit  und  geschieht  ungeschickt. 

Von  Seiten  der  rTehirnnerven  sonst  nichts  besonderes, 

Lungenbefund  percutorisch  normal.  Die  Auseultation  der  Lungen  ergibt 
ausgebreitete  massige  bronchitische  Geräusche.  Bnist-  und  Bauch rausculatur, 
ebenso  die  EückenmuscnlatTir  ist  au  den  choreatischen  Bewegungen  wenig 
betheiligt.  Die  Untersuchung  des  Herzens  ergibt  Folgendes:  Spitzenstoss  ist 
etwas  einwärts  gerückt,  Däuipfung  normal,  erster  Mitralton  etwas  rauh, 
«weiter  Pulmonalton  etwas  verstärkt,  im  Uebrigen  normal,  die  Herzaction  ist 
etwas  laut  im  Verbal tniss  zum  Pulse,  Bei  der  Auscultation  ^llt  ab  und  zu 
ein  Doppelton  auf.  Fretjuenz  des  Pulses  beträgt  90;  er  ist  ziemlich  klein, 
Euweilen  setzt  er  aus,  Temperatur  ist  normal. 

Druckpunkte  sind  nicht  zu  constatiren,  Patellarrefteie  erheblich  gesteigert. 

Nach  ejnem  lauwarmen  prolongirten  Bade  lassen  die  Bewegungen 
etwas  nach,  Panentin  spricht  über  ihre  Krankheit,  sie  erzählt,  dass  sie  an 
Veitstanz  leide.  Nach  einiger  Zeit  schläft  sie  ein.  Die  Bewegung^^n  sistiren 
vollständig.  Nach  dem  Erwachen  treten  diese  wieder  auf.  Die  Kahrungs- 
aninahme  ist  ziemlieh  gut, 

13.  Juni.  Die  Bewegungen  sind  Abends  etwas  heftiger,  Temperatur 
steigt  auf  38"4*^  C,  Puls  120,  sonst  regelmässig. 

15,  Juni.  Temperatur  38'6**C.,  Puls  130,  klein.  Die  Bewegungen 
«ind  Eiemlich  stark.  Erster  Mitraltoa  rauher.  Abends  steigt  die  Temperatur 
fcie  auf  il'S**  C,  Puls  144,  Sie  hat  in  der  linken  AxÜlarlinie  etwas  unter- 
halb der  Ap:hse[h(>hle  einen  tiuctuirenden  Furunkel,  nach  dessen  fncision 
circa  ein  EsslöSel  Eiter  entleert  wird.  Die  Temperatur  tallt  langsam  ab, 
betrugt  Nachts  12  Uhr  40  3**  C. 
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16.  Jiini,  Temperatur  ist  Früh  42^  i\.  Puls  148,  sebr  klein.  Die  Chan?a- 
bewegiingen  sind  ziemÜcli  heftig;  im  Bette  findet  sieh  ein  ausgebissener  Zahn. 

Die  Herzaetmn  ist  beschleunigt;  erster  Ton  sehr  rauh,  pfeifend.  Am 
Thorax  rechts  hinten  von  der  dritten  liippi^  abwärts  tynipani  tisch  er  Schall : 
ansenltatorjseh  lasst  sich  daselbst  ab  und  m  bronchiales  Eispirium  fest- 
stellen. Wegen  der  hochgnidigen  Unruhe  kann  die  Untersuchung  nur  an- 
vallständig  ausgeführt  werden.  Am  Nachmittage  erfolgt  ein  allmäliger  Alifidl 
der  Temperatur  bis  auf  40*1*'  0. 

17.  Juni.  Der  Lungenbefnnd  ist  derselbe  wie  am  vorigen  Tage;  ausser- 
dem findet  sich  in  der  rechten  Axillarlinie  nuten  eine  leichte  Dämpfung*  da- 
selbst ist  vereinzeltes  Knacken  zu  hören.  Zweiter  Herzton  ist  rauh,  ab  imd 
zu  pfeifend.  Die  Temperatur  steigt  Abends  auf  42^  C. 

18.  Juni.  Morgens  1  Uhr  45  Min.  erfolgte  der  Exitus  letalis, 
Der  Sectionsbefnnd  ist  Folgender; 
Am    linken   Rande    der    Mitralklappe    sind    mehrere    Gruppen    von    in 

Keihen  ausgedehnten,  blassen*  feinen  Excrescen^ea;  die  übrigen  Klappen  des 
Herzens  sind  intaet:  das  Herzlieisch  ist  von  etwas  opakem  Aussehen,  grau- 
braun. Linke  Lunge  ist  in  allen  Theilen  lufthaltig,  der  Unter  läppen  stark 
hypostatiseh,  in  den  Bronchien  reichliches,  schaumiges  Secret,  rechter  Unter- 
läppen  ist  ebenfalls  hypostatrsch.  Im  Sinus  longitndinalis  findet  sich  reich- 
liche Menge  Speekhaut.  Dum  ist  stark  gespannt,  Venen  der  Pia  rechtersei ts 
prall  gefüllt  linkerseits  weniger  stark. 

In  den  Hinterhörnern  der  Seiten  Ventrikel  wenige  Cubikcentiraeter  klaieiL, 
Serums. 

Gehirn  namentlich  in  den  Hinterlappen  linker*  und  rechterseits  blut- 
reich. Im  Kleinhirn  starker  Blntgehalt,  auch  in  den  centralen  Ganglien, 
namentlich  in  dem  Liasenkeme. 

Milz  blaes,  Pulpa  blaugrau,  weichlich. 

Die  baeteriologisehe  Untersuchung  wurde  von  Prof.  Dr.  Eberth  aus- 
geführt. Bei  der  Seetion  wurde  dazu  von  den  Auflagerungen  der  Herzklappen^  j 
von  der  Milz  und  von  dem  Gehirne  (Capsula  interaa)  unter  den  üblichen 
Cautelen  auf  Agar  geiEipft  und  ein  dickes,  an  den  Enden  abgerundetes  Karz- 
stabohen  in  allen  3  Culturen  als  Eeincultur  erhalten.  In  Schnitten  der  er- 
krankten Klappen  konnten  Mikroorganismen  nicht  nachgewiesen  werden. 

Wir  findea  ferner  bei  Sachs  (L  e,  S<  105)  eine  Notiz,  wonach 
Berkiej  aus  dem  Blute  eines  tödtlicb  verlaufenen  Falles  von  Chorea 
den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  gezüchtet  hat* 

Endlich  hat  Pianese  bei  der  baeteriologischen  Untersuchung  des 
Halsmarkes,  der  Mednlla  ohlongata  und  des  Kleinhirnes  einer  Chorea- 
leiche  aus  dem  ersteren  zwei  Mikroorganismen  (siehe  auch  nuten  S,  69)  i 
isolirt^  von  denen  der  eine  der  wirksame  Choreaerreger,  aueli  bei  Tbierfn, 
sein  sollte*  Hinsichtlich  der  Einzelheiten  seiner  Arbeit  sei  auf  das  sehr  ein- 
gehende Referat  von  Eulenburg^)  verwiesen,  dem  auch  die  vorstt^henden 
Sätze  entnommen  sind. 

Diese  Dai'stellung  der  bisher  vorliegenden  bactenologischen  Unter- 
siichungen  soll  keine  erschöpfende  sein,   gondern    mir  einen  allgemeinen 


J)  Neurologiiches  Centrivlblatt.  1893,  S,  693, 
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Ueberblick  gewähren.  Gerade  auf  diesem  Gebiete  sind  kaum  die  ersten 
Anfange  gemacht.  Systematische  Untersuchungen,  an  einem  grossen 
Material  und  mit  allen  Hilfsmitteln  der  modernen  Technik  ausgeführt, 
stehen  noch  aus. 

e)  Aetiologie. 
Wir  sehen  von  einer  Eintheilung  in  prädisponirende  und  auslösende 
Ursachen  ab  und  stellen  die  einzehien  Momente  einfach  nebeneinander. 

1.  Lebensalter. 
Die  Tabelle  I  auf  Seite  44  zeigt,  dass  die  Ältersperiode  vom  6.  bis 
zum  15.  Jahre  die  bevorzugte  ist. 

Dies  wird  noch  deutlicher,  wenn  wir  die  Zahlen  der  neueren 
Autoren  (Reihe  4,  5,  6,  10,  11,  12)  nebeneinanderstellen.  Dann  ergibt 
sich  Folgendes: 

Tabelle  II. 


j 

Beihen-    ' 

Zahl 
der  Fälle 

Es   erkrankten    im   Alter   von 

Zahl 

1                      ! 

1                    i 

1—5  Jahren        6—15  Jahren      16—20  Jahren») 

1 

'           1 

4. 
5. 

'        10. 

11. 

,        12. 

193 
266 
204 
69 
61 
120 

11 

16 

4 

1 
2 

150 

190 

150 

48 

60 

95 

22 
4S 
29 
14 

16 

i 

1 

913 

33 

-3-60/0 

693 

-  75% 

124 
-  13-50  0 

Innerhalb  der  erwähnten  Periode  scheint  wiederum  die  erste  Hälfte 
(vom  6.  bis  zum  10.  Jahre)  bevorzugt,  was  sich  aus  folgender  Zusammen- 
stellung ergibt: 

Es  erkrankten  im  Älter 

von  6—10  Jahren 


bei  Rufz     .  . 

See.     .  . 

Wicke  . 
Pye-Smith 

Haven.  . 
Money 

Koch    .  . 

Riedlin  . 

uns.     .  . 


327o 
497o 
40-37o 

457o 

477o 

36-77o 

387o 

367o 

437o 


von  11 — 15  Jahren 
627o 
307o 
447« 
327« 
307o 
36-77o 
337o 
337o 
367o 


0  Die  in  höherem  Alter   aufgetretenen  Erkrankungen    sind  hier  nicht  nochmals 
aafgeführt. 
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Aetbtogie. 


Doch  btularf  o.s,  um  über  die  thatsüclilieli  am  stärksten  betheiligten 
Lebensjfihm  khir  zu  wertkm,  einer  nach  den  Jahren  speciticirten  Tabelle. 

Tabelle  UL 


bei  M*iucy  .   , 
»    Koch 

*  Kachford 

•  uns     .    .    . 


Es  erkrii.nkten  in  einem  Älter  Ton  J&tiren 


1  !2 


3     4     5 


1      2 


6     7     8     0 


bei  Money  .    . 
»    Koch     *   . 
*    Hticbford 
»    uns    . 


_   _    _     4 


IZ  2B 


10   U    12   la   U    15 


15 


21  m 

17  26 

17  11,    . 

11  to    12 


17  10 

16  9 

e  - 

6  7 


§3   47    78   66    72   60 ,  45  |  26 


26 


En  erkrankte  m  «inem  Älter  Ton  Jahr^ 


10 


17 


18 


SO  119 


16 


I 
19i20 


4     2 


21 


18 


10    e 


22 


23   24   2b 


26 


11 


27 


28 


29 


SO 


Die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  iUllt  also  auf  das  7.  bis 
13.  Lebensjahr,  Unterhalb  des  6.  Lebensjahres  wird  die  Chorea  bei 
beiden  tieschlechtern  sehr  selten,  beim  männlichen  Geschlecht  nimmt 
ihre  Häufigkeit  oberhalb  des  16.  Jahres  erheblieh  ab,  während  sie  beim 
weiblichen  Geschietht  auch  jenseits  der  Pubertätsjahre  nicht  so  selten 
vorkommt  Bei  Pye- Smith  fallen  auf  die  Zeit  vom  16.  bis  mm  20.  Jahre 
im  Ganzen  etwa  14%  der  Fälle,  darunter  ll'ßV»  Mädchen,  2'27ü  Knaben; 
bei  uns  etwa  137^1  darunter  lOVd  Mädchen,  37^  Knaben. 

2,  Geschlecht 

Dass  die  Chorea  beim  weiblichen  Geschlecht  viel  häufiger  ist  äts 
beim  männlichen,  ist  eine  allgemein  anerkannte  Thatsache.  Dies  wird 
durch  nachstehende  Zusammenstellung,  Tabelle  IV,  auf  Seite  46,  bestätigt 

Das  Zahlenverhältmss  zwischen  beiden  Geschlechtt^rn  wird  mit 
1:2'2  bis  2*5  annähernd  richtig  wiedergegeben  sein,  so  dass  also  mehr 
wie  doppelt  so  tiele  weibliche  Individuen  erkranken.  Wenn  einzelne 
Autoren  ein  viel  geringeres  üeberwiegen  des  weiblichen  Geschlechtes 
gefunden  haben,  so  erklärt  sieh  dies  aus  der  Art  ihres  Krankenmaterials. 
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Infeotlose  Choreai 


Galliiiek,  Meyer  uüd  Eulenbarg,  bei  welchen  nur  1*4.  1*6,  1*3 
weiblicbe  Choreatische  auf  1  mäniiliehen  Kranken  kamen,  hatten  sammtlich 
nur  poliklinisches  Material  zur  TerlUgung*  Auch  von  Kocb's  Fällen 
sind  mindestens  72*67o  polikÜmsche  Kranke,  während  es  bei  uns  nur 
58'57(j  waren.  Berechnen  wir  das  Terliältniss  für  unsere  klinischen  und 
für  unsere  polikliniseben  Kranken  getrennt,  so  stellt  es  sich  filr  die 
ersteren  auf  Männer  1  zu  Weiber  6^3,  für  die  letzteren  auf  1 :  Tö. 

Tabelle  IV. 


Name  das  Autors 


MannUoli 


Weiblich 


niif  der 
bei  d  011 

aahlechitr 


Säe  ,  ,  ,  ,  . 
Bufz 

Pje-Smitli  ,  .  . 
Hughes         ,   .   . 

OgU 

Havcn 

Ohapln      .... 

Steinar 

Eaulich     >   .    . 

i  Monev    

Koch'.   ..... 

Osler 

Sturges  .... 
Herringham  .  . 
Gallinek  .... 
Meyer  ..... 
Garrod  ,    .    .   .    . 

Comby  

Raehford      ... 
Eulenburg   ^    . 
Eigene  Statistik 


2bB% 
28-3% 

29-60/, 
230«/„ 

24^3'Vo 

dO-1% 
24-0"/. 
3220;o 

402% 
BB-Q% 
2^% 

37-7% 
42-4% 
28-4^„ 


393  ' 

138 
106  I 

73  I 

54  ) 
128 
228 

40 

43 
162 
167 
283 

76 

63 

bh 

75 

61 

68 

38 
153 

88 


74-07. 

73'0'','o 
71-6<^/„ 

72-07n 
640^', 

76-9% 
69-30/, 
lb-7\, 
M'b%, 
69-2«;, 
76-0«/, 
78-2^/. 
59-7% 
62-0*/, 
76-2«/„ 
64-4»/» 

mz% 

07*50/, 
71-5°;„ 


1:2-8 
1:2-7 
1:^-5 
1:2-7 
1:2-6 

i:r8 

1:2^4 


:3-S 

:2-2 

:3-l 

:1'6 

:2-2 

:3-l 

:2  4 

;l-4 

1:1-6 

1:3-2 

1:18 

1:16 

1:1-3 

1:2  5 


Summe  . 


3595 


1114  I  ao976 


2481  I    69-0% 


1:&8 


Man  darf  hieraus  scbliessen,  dass  in  die  Kliniken  weniger  ehoreatisehe 
Knaben  als  Mädchen  kommen  und  weiter  —  da  anzuDehmen  ist,  dass  im 
Allgemeinen  nur  die  leichteren  Fälle  polikliniscb  behandelt  werden,  -—  dass 
das  weibliche  Geschlecht  ein  grösseres  Contingent  an  schweren  Fällen 
stellt  und  dass  die  Chorea  beim  männlichen  Geschlecht  nicht  nur  seltener 
ist,  sondern  auch  im  Allgemeinen  leichter  verläuft.  Hienaeh  geben  also 
Statistiken,  welche  lediglich  an  klinischen  Kranken  gewonnen  sind,  kein 
ganz  zutreffendes  Bild  von  der  durchschnittlichen  Betheiligung  der  Ge- 
schleehter»  obwohl  immer  noch  eine  erheblieh  stärkere  Disposition 
zur  Chorea  bei  den  Weibern  besteht.  Die  Gründe  hiefür  liegen  offenbar 
in  der  hier  grösseren  Empöndliehkeit  desKervensjstems,  in  den  besonderea 
Lebensvorgängen  des  Weibes  etc. 
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3.  Eiiiftuss  des  Klimas,  der  Jahreszeiten  ete. 

Haven  fand  unter  146  Fällen  etwa  387«,  die  im  Frdlijahr,  287«^. 
die  im  Winter,  20'5%,  die  im  Sommer  und  137(ii  die  im  Herbst  be- 
gonnen hatten. 

Koch  steUte  die  Beziehungen  zwischen  Jahreszeit  und  Krankheits- 
beginn für  100  Fälle  fest  und  kam  für  den  Deeember  m  22%,  für  den 
Januar  und  März  zu  je  12%,  für  April  und  November  zu  je  9%,  für 
die  übrigen  M^jnate  zu  3,  4,  5,  ö,  bezieliungs weise  87(v.  Dies  ergibt  für 
das  erste  Quartal  297o,  fö^  ^^^  zweite  217o,  das  dritte  137^,  das 
vierte  37** «, 

Osler  fand  die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  im  März  und  Mai,  eine 
mittlere  im  December  uad  Jamiar,  die  kleinste  im  Oetober  und  November. 

Auch  Morris  Lewis  eonstatirte  die  grösste  Häufigkeit  der  Chorea 
in  den  Frühlingsmonaten,  Gowers  zählte  im  ersten  Quartal  327o.  im 
zweiten  257ur  ini  dritten  207«»  im  vierten  277o  seiner  Fälle. 

Hiemit  stimmen  unsere  für  109  Fäüe  mit  bekanntem  Krankheits- 
beginn  gewonnenen  Zahlen  leidlich  überein:  wir  fanden  im  ersten 
Quartal  47^7».  im  zweiten  26'67n,  im  dritten  8-27^,  im  vierten  227^. 

Auffallend  ist  die  in  den  Statistiken  von  Koch,  Qowers  und  uns 
wiederkehrende  Abnahme  der  Erkrank iingsziffer  im  dritten  Quartal.  Man 
kann  hienach  wohl  sagen,  dass  die  Chorea  im  Ganzen  häufio^er  in  der 
kalten  und  nassen ^  als  in  der  warmen  und  trockenen  Jahreszeit  zu  sein 
scheint. 

Indessen  haben  alle  diese  Bemühungen  zu  verwerthbaren  Ergebnissen 
nicht  geführt.  Ebensowenig  ist  dies  bei  den  Untersuchungen  der  Fall 
gewe-sen,  die  Lewis  über  die  Beziehungen  zwischen  der  Zahl  der  Chorea- 
erkrankuiigen  und  den  Schwankungen  der  Temperatur,  der  Feuchtigkeit, 
der  Vermehning  der  Sturmeentren  angestellt  hat. 

4.  Heredität. 

Gleichartige  Heredität  ist  bei  der  infeetiösen  Chorea,  insbesondere 
so  weit  die  nächsten  Äscendenten  in  Frage  kommen,  sehr  selten.  Dies 
wird  durch  einige  Stichproben  aus  der  Literatur  bestätigt:  Money  konnte 
bei  214  Fällen  Ima!  Chorea  der  Mutter  und  3mal  des  Taters  feststellen, 
Koch  fand  unter  113  Fällen  nur  Imai,  Sturges  unter  100  Fällen  2mal 
Chorea  der  Mutter.  Wir  konnten  unter  112  von  unseren  Fällen  Chorea 
des  Taters  gar  nicht,  der  Mutter  4 mal  verzeichnen*  Für  die  Gesammtheit 
dieser  539  Fälle  ergibt  das  nur  bei  2^'/o  Chorea  der  Eltern,*)  und  zwar 
lallen  hie  von  etwa  l*57o  ^^^  ^^^  Mutter  allein. 


t)  Vgl.  biezQ   äuüb    HeiDitks    Angaben    über  düs  VeräuUen  der  Heredität  bei 
der  Chorea  minor.  Neurolog.  CeBtraLbL  1S91,  S.  B28,  329. 
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Auch  bei  den  entfernteren  Ascendenten  ist  Chorea  selten*  dagegen 
etwas  häufiger  bei  Geschwistern.  Dies  war  bei  Moitey  in  S'T^^^  bei 
Koch  in  7'0%,  bei  Stnrges  in  2'07y,  bei  uns  in  8*9%  der  Fälle 
anam nestisch  nachweisbar,  was  insgesammt  bei  5^3  7«  Chorea  der  Ge- 
schwister ergibt.  Natürlich  sind  [iiich  dies  nur  Annäherungswerthe,  welche 
durch  die  Zasamraenstellung  grösserer  Statistiken   zu  controliren  wären* 

Entsprechend  den  von  uns  angenommenen  nahen  Beziehungen  iwisehen 
Chorea  und  rbenmatischen  Erkrankungen  ziehen  wir  hier  auch  gleich 
die  »rheumatische  Bekslnng«  mit  in  Betmcht.  Solche  fand  sich  unter 
Money*s  214  Fällen  28nial  (davon  bei  Geschwistern  2),  unter  Sturges' 
100  Fällen  äOmal,  unter  unseren  112  Fällen  lOmnl  (davon  bei  Ge- 
schwistern 4mal).  im  Ganzen  bei  426  Fällen  68umL  was  etwa  IßVo 
entsprechen  würde»  Hiebei  sind  nur  die  Fälle  mitgerechnet^  in  deDen 
von  ausgesprochenem  Gelenkrheumatismus  berichtet  wurde.  Wenn  mao 
den  Begriff  des  Rheumatischen  weiter  ausdehnt,  so  kommt  man  äu  viel 
höheren  Werthen  (z.  B,  S8'8%,  Garrod), 

Mehrfach  sind  Familien  bescbneben,  in  denen  eine  Häufung  von 
Chorea-  beziehungsweise  von  Eheumatismuserkrankungen  zu  constatiren 
war.  So  finden  wir  bei  Mouey  unter  Anderem  folgende  Combinationen: 
1.  Vater  und  Mutter  des  Choreakranken  htten  an  Ehetimatismus,  der 
Bruder  an  Chorea;  2.  Mutter  hatte  Kbeunaatisraus:  Mutter,  Vater  und 
Brudm*  hatten  Choren. 

Ferner  bei  Garrod: 

L  Patient  selbst  hat  jetzt  zum  viertenmale  Chorea,  nachdem  er 
bereits  3  Anfälle  von  acutem  Rheumatismus  gehabt  hat,  deren  jeder  von 
Chorea  gefolgt  war.  Die  Mutter  seiner  Mutter  und  b  Brüder  waren 
rheumatiseh.  Die  Kinder  eines  dieser  Brüder  hatten  Chorea,  Die  Mutters- 
schwester hatte  acuten  Rheumatismus  und  ihr  Kind  Chorea.  Von  den 
Brüdern  des  Kranken  hatte  Einer  nur  Chorea»  Einer  acuten  Rheuma- 
tismus mit  Chorea.  Der  Vater  des  Kranken  hatte  einige  Anfalle  von 
acutem  Bheumatismus  gehabt;  in  seiner  FaniiUe  war  Chorea  nicht  beob- 
achtet. 

2.  Eine  zweite  Patientin  litt  an  Khenmatismus,  hatte  selbst  aber  keine 
Chorea.  Ihr  Vater  hatte  acuten  Rheumatismus  und  ihre  älteste  Schwester 
auch  3  Attaquen  davon  gehabt;  von  3  Töchtern  des  Bruders  war  eine 
rheumatisch,  zwei  choreatiseh.  Von  den  Kindern  der  Patientin  selbst 
hatte  ein  Sohn  acuten  Rheumatismus,  eine  Tochter  Bheumatismus  und 
Chorea»  eine  andere  starb  an  Chorea,  Die  anderen  FamilienmitgUeder 
waren  alle  mehr  oder  minder  rheumatisch- 

Von  unseren  Fällen  ist  folgender  von  Interesse: 

L  Mutter  hatte  in  der  zweiten  Schwangerschaft  Chorea  gravidarum. 
Das  damals  geborene  Kind  bekam  mit  10  Jahren,    eine  andere  Tochter 
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mit    8—9    Jahren,    ein    Sohn 

Dieser 


zuerst    mit    16   Jahren    und    später 
leidet  zur  Zeit   aueh  an  üelenkrheuma- 


noch  wiederholt  Chorea. 
lismus. 

Häufiger  ist  eine  allgemeiae  neuropathische  Disposition  For- 
handeu,  die  wir  wohl  mit  v.  Ziemssen  ak  eine  erblich  übertragene 
»besondere  Keizemptindlichkeit  tind  Impressionabilität  des  Nervensystems 
einerseits  und  allgemeine  Schwäche  der  Gesammtconstitution  andererseits* 
definiren  können.  Eine  solche  »meist  congenitale,  respective  erbliche 
Anlage,  im  Verein  mit  der  durch  gewisse  Altersverhältnisse  und  he- 
sondere  Zustände  des  Organismus  (Gravidität)  bei  einzelnen  Individuen 
herbeigellührten  zeitw^eisen  Verstärkung  dieser  anomalen  Veranlagung « 
bezeiehnet  Eulenhurg  sogar  als  das  wichtigste  prädisponirende 
Moment. 

Indessen  lässt  sie  sieh  doch  keineswegs  immer,  Ja  nicht  einmal  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nachweisen.  Bei  Koch  war  das  Resultat  mit 
Bezug  auf  das  Vorkommen  irgend  welcher  nervöser  Erkrankungen  hei 
Eltern.  Grosseltern  nnd  Geschwistern  in  79^6%  der  Fälle  ein  völlig 
negatives,  und  die  20^3%  mit  positivem  Befunde  kamen  auch  nur  zu- 
sammen, wenn  die  Grenzen  der  hereditär- neuropathisciien  Bi^lastung  sehr 
weit  gesteckt  wurden*  Ebenso  konnte  Sturges  eine  solche  nur  in  217o 
nachweisen,  während  Gowers  etwa  33-57o  angibt  und  wir  sogar  auf 
36^67ü  kamen.  Dabei  waren  aber  Angaben  über  lange  bestehende  Kopf- 
schmerzen,  über  »Nervosität«  im  Allgemeinen,  Potus  etc.,  kurz  Alles 
mitverwerthet,  was  bei  einer  speciell  hierauf  gerichteten  Anamnese  aus 
den  Leuten  nur  irgend  herausgefragt  werden  konnte.  Im  Ganzen  lehrt 
die  Erfahrung,  dass  so  gewonnene  Zahlen  meist  eher  noch  etwas  hinter 
der  Wirkhchkeit  zurückbleiben,  als  dass  sie  sie  übersteigen.  Wenn 
wir  aber  auch  in  mehr  als  dem  dritten  Theil  der  Fälle  eine  neuro- 
pathische  Belastung  sollten  annehmen  dürfen,  so  würde  dies  doch 
nicht  genügen,  um  diesem  Moment  eine  solche  Bedeutung  bei- 
zumessen, wie  das  von  verschiedenen  Autoren  geschiebt. 


5.  Einige  besondere  disponirende  Momente. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Schädlichkeiten  fallen  im  All- 
gemeinen zusammen  mit  jenen,  welche  erfahningsgemäss  einen  schwächen* 
den  oder  erschöpfenden  Einfluss  auf  das  Individuum  austlbeni  mögen  sie 
nun  chronisch  oder  acut  einwirken, 

Hieher  gehören  Anomalien  der  Blutmischung  und  Blntmenge 
(anämische  und  chlorotische  Zustände),  Schwüchezustände  nach  ein- 
maligen grossen  Blutverlusten;  Ernährungsstörungen,  Kachexien.  Schliess- 
lich  können  alle  erschöpfenden    Krankheiten   in   diesem  Sinne  wirken. 
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einer  Aufziililnng  bedarf  es  tkher  nicht.  AHch  psychische  Seliüdiich- 
keiten,  wie  sie  z.  B.  durch  dauernd  erzeugte  depressive  Affeete  gebildei 
werden,  gehören  hieben  Unter  umständen  kann  wohl  auch  ein  ein- 
maliger heftiger  psychischer  Shoek  eine  gleiche  Wirkung  haben,  dorh 
spielt  dieser  meist  nur  die  Eoüe  einer  auslösenden  Ursache. 

Nach  dem  üesagten  erscheint  es  verst-ändlich,  wenn  die  Chorea 
Torzugsweise  eine  Erkrankung  des  Entwieklungsalters.  und  zwar  besonders 
beim  weiblichen  Geschlecht  ist;  wenn  wir  ihr  überwiegend  bei  An- 
gehörigen der  niederen  Stande,  welche  eine  zweckmässige  Ernührung 
nicht  kennen  oder  nicht  bestreiten  können,  begegnen  und  wenn  die 
Choreatischen  in  sehr  vielen  Fällen  blasse,  schlecht  genährte  Indi- 
dduen  sind. 

Denientsprechend  bat  man  die  oben  genannten  Schädlichkeiten  zum 
Theil  allen  anderen  ütiologisehen  Momenten  vorangestellt  So  erklärte 
Sandras  die  Chlorose,  seltener  die  Masturbation  für  die  häufigste 
Ursache  der  Chorea.  Wilks  hielt  sie  für  eine  Krankheit  aus  Entkräftungj 
Sturges  sah  in  der  Ueberanstrengimg  durch  die  Schule,  besonders  im 
Rechnen  isnd  da  wiederum  im  Dividiren  eine  der  häufigeren  Ursachen 
der  Chorea,  während  Körner  hervorhob,  dass  nicht  die  Schule,  sondern 
der  schlechte  Ernähningsznstand  und  die  Eiuschüchterung  der  Kinder 
durch  Züchtigung  und  Strafe  verantwortlich  zu  machen  sei,  und  der- 
gleichen mehr. 

Alle  diese  Schädlichkeiten  haben  aber  nur  eine  mittelbare  Be- 
deutung, insofern  als  sie  den  Boden  för  die  Entstehung  der  Krankheit 
vorbereiten. 

Eine  besondere  Besprechung  erlbrdert  noch  die  Bedeutung  der 
Gravidität 

Wir  haben  unter  unseren  Fällen  nur  3  von  Chorea  gravidarum, 
von  denen  2  hier  kurz  mitgetheilt  werden: 

Beobachtung  1.  Agm^s  W.,  25  Jahre  alt,  uuvereliclicht.  Keine 
genaue  Anamnese.  Beginn  der  Chorea  im  3.  oder  4.  Möuat  der 
dritten  GraTidität.  Zunehmende  psychische  Erregung,  hesoaders  in  Folge 
einer  Gemütbserregung  ?ai  AJifang  August  1894. 

Äufjifihme  in  die  Klinik  am  8,  August  1894,  nachdem  sie  zu  Hause 
geschrien  und  getobt,  ihr  Kind  bedroht  hatte  etc. 

Statue.  Hochgradige  allgemeine  Chorea.  Herz:  Herzsloss  sehr  ver- 
breitert, sieht-  und  fülilbar.  Unreiner  erster  Ton  an  der  Spitze* 

Psychisch  sehr  labile  Stimmung. 

22.  August*  Nach  anfdaglicher  leichter  Besserung  haben  die  Be- 
wegungen in  den  letzten  Tagen  zugenommen*  Hat  schlecht  geschlafen,  Nachts 
viel  gesproehen  und  geweint.  Hält  die  Medicia  für  Gift, 

30*  August.  Ausserordentlich  reizbar.  Scheint  zeitweise  verwirrt. 

14*  September.  Seit  14  Tagen  Besserung  in  geistiger  und  kürperlicher 
Beziehung;  nur  geringe  Choreabewegungen, 
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5,  Oetolien  ChoroabeT^egungen  sind  nahezu  rerschwunclen.  Noth  un* 
motivirt  weehseiijcle  Stimmung. 

20*  November.  Keine  B  e  w  <?  g  im  g  e  ii  m  e  h  r.  Psy<*hiseh  noch  sonderbar, 
eigensinnig,  empfin^Jlkli  und  einsichtslos. 

5,  Deceinber.  Geburt  eines  todten  Kindes, 

14.  December,  Wochenbett  ist  normal  y erlaufen. 

4*  Miirz  1895.  Korperlich  und  geistig  geheilt  entlnssen. 

Beobachtung  2.  Minna  Seh.,  24  Jahre  alt,  verheiratet,  hat  in 
3  Jahren  dreimal  geboren,  befindet  sich  jetzt  in  der  vierten  Scliwan^erscbaft. 
Während  der  ersten  Scliwangersehaften  war  sie  nur  sehreekhaft,  hatte  keine 
Chorea. 

3  Wochen  vor  der  Au/nah  me  Beginn  leicliter  Choreabewegnngeu  nach 
einem  Schreck,  Erst  allmälige,  dann  rasehe  Steigerung  der  Symptome. 

Aufnahme  in  die  Frauenklinik  am  15,  November  1889.  Befindet  sich 
etwa  14  Tage  ante  tenninum.  Entbindung  am  18,  November,  Darnach 
enorme  Ztmabme  der  Bewegungen,  Patientin  wird  deshalb  in  die 
psychiatrische  Klinik  verlegt. 

Status.  Sehr  heftige  Chorea;  psychisch  verwirrt,  schwer  zu  fixiren, 
kennt  den  Arzt  nielit  wieder.  Nervenaus  trittssteilen  sehr  druck- 
empfindlich,  Reflexe  gesteigert.  SuglUationen  in  Folge  des  heftigen  Umher- 
werfens und  Anstossens,  Herz:  Sehr  beschleunigte  Herzaelion.  Normale 
Dämptnngsfigur.  Sehwirrender  Spitzenstoss.  Unreiner  erster  Ton  an  der  Spitze. 
Zunehmende  Benommenheit,  ühnehmende  Choreabewegungen,  Eoma,  Exitus. 
Section:  Endocarditis  vernicosa  valv.  mitrnlis.  EniboUa  renis  dextr.  Pyelo- 
nephntis.  Bronchitis  punilenta.  Utems  puerperalis.  Hyperaemia  eerebri. 


Im  ersten  dieser  Fälle  tmt  die  Chorea  innerhalb  der  ersten 
Sehwangersehaftsnionate  auf,  während  sie  ira  zweiten  erst  kurz  vor  der 
Entbindung  bemerkbar  wurde.  Im  Allgemeinen  ist  Ersteres  häufiger, 
obwohl  eine  bestiranite  Regel  tur  die  Zeit  des  Auftretens  der  Krankheit 
nicht  aufgestellt  werden  kann;  dies  kann  vielmehr  in  jeder  Periode 
der  Schwan gersehafl  geschehen,  Gowers  gibt  hierüber  folgende 
Zahlen: 


Es  kamen  von  36  Fällen 

auf  den  1,  Monat  ,.....,  4 

•  •    2,       * .  3 

•  »3.       • 9 

»      »    4>       • 5 

»       »5.       * ,  4 

■      »6.       »  •,,*,.*4 

•  »7*       •  , 3 

»      »8,       *  ,.,.,,.  3 

•  »9.       1^  .......  1 
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Kroners  Statistik  von  125  Fällen  ergab: 
Die  Chorea  begann 

im  L  Monat 10  Fälle 


Gowers   fand   also   zwei  Drittel   der  AnfiiUe  in  der  Zeit  bis  zum 
Ende   des   5.   Monates   und   ein  Viertel   der  OesamnHmh!  im  3.  Slonat' 
beginnend.   Krön  er   bestätigte   dies:   wir  können   hienach   seinen   Satz 
acceptiren,  dass  die  erste  Hälfte  nnd  Mitte  der  Schwangerschaft , 
in    Bezug    auf   das   Varkonjmen    von    Chorea    gegenüber    der' 
zweiten  Hälfte  erheblich  bevorzugt  ist. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt  sich  die  Chorea  gravidarum 
bei  jugendlichen  Schwangeren  imd  bei  Primiparis. 


Name 
Autors 


Es   begann   die   Cboroa   im   Lebcnijtbr 


15. 


16. 


17. 


]8. 


Id. 


20. 


21 


22. 


23.  24 


I 


25  *  26. 


1 

CO 

1 

S 

36. 


H 


8     S  I  8     3  I  g  I  6 

[ie-20]  '    (21-231 

43 


(24^1 


20 


Zum  ersten  Male  wurden  befallen   (nach  Kroner*s  Zusammen- 
stellung): 

In  der    L  Gravidität 87  Fälle 


d*  \l  69 7ü  der  Choreatischen  sind  Erstgeschwäugerte. 

Von  diesen  Fällen  der  Chorea  gravidarum  ira  engeren  Sinne 
mttssen  diejenigen  getiennt  werden,  in  welchen  während  der  ürariditiit 
nur  eine  Jugendchorea  recidirirt.  Auch  diese  Reeidire  scheinen  rorzugs- 


Aitiologid, 


59 


I 
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U 

^ 
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weise  in  die  erste  St-hwangerschaft  zu  fallen  (bei  Kroner  3ömal  unter 
48  Fallen  =  circa  73%). 

Bemerkenswert h  ist  noch  die  gegenüber  der  Gravidität  verschwin- 
dende ätiologische  Bedeutung  des  Wochenbettes;  eine  Chorea  puerpemlis 
im  engeren  Sinne  ist  ungemein  selten. 

Dieser  Umstand  irn  Zusammenhang  mit  dem  weiteren,  dass  die 
Chorea  gravidarum  in  einem  nicht  geringen  Theil  der  Fälle  mit  der 
Schwangerschaft  abläuft,  weist  darauf  hin,  dass  die  Graviditiit  als  solche 
von  Eintiuss  sein  muss. 

6-  Zusammenhang  mit  anderen  körperlichen  Krankheiten. 

In  der  Vorgeschichte  der  Choreatisehen  kann  man  nicht  selten 
acute  Infectionskrankheiten  nachweisen.  Schon  bei  Wicke  finden  wir 
unter  allen  möglichen  anderen  Ursachen  auch  »Fieber  und  entzündliche 
Knmkheiten«  erwähnt  und  auf  die  Beobachtungen  von  de  Haen, 
Thilenius^  Kleincrt,  Storch,  W'endt,  Xewham,  Copland, 
Sau  Tages,  Thomson,  Bright  u,  Ä.  hingewiesen,  welche  nach 
Blattern  und  Masern,  Scharlaclj,  epidemischem  Friesel,  Eheumatismus  etc* 
Chorea  auftreten  gesehen  Ijatten. 

Die  erste  der  Chorea-Rheumatismusfrage  gewidmete  Statistik  rührt 
von  englischer  Seite  her  Hughes  fand  im  Jahre  1846  unter  108  Fällen 
14  mit  Rheumatismus  (und  HerzaffectionK  was  etwa  137o  entspriclit  und 
für  die  Annahme  eines  Zusammenhanges  nicht  gerade  ermuthigend  wäre. 
Indessen  fand  derselbe  Forscher  zehn  Jahre  später  in  Gemeinschaft  mit 
Burton  Brown  unter  104  anamnestiseh  und  klinisch  genau  erforschten 
Fällen  89mal  rheumatische  Antecedentien  (und  Herzgeräusche),  was  etwa 
85*57o  entspricht. 

Auch  die  späteren  Statistiken  differiren  unter  einander  erheblich* 
was  wesentlich  eine  Folge  der  mangelnden  Einheitlichkeit  bei  ihrer 
Aufstellung  ist.  Hierauf  wird  im  folgenden  Abschnitt  (Pathogenese) 
zurückgekommen  werden.  Jedenfalls  ist  es  unter  diesen  Umständen 
schwer,  vergleichbare  Zahlen  zu  finden. 

Ein  kurzer  Ueberblick  —  eine  erschöpfende  Verarbeitung  des  um- 
fangreichen .Materials  ist  nicht  beabsichtigt  ~  ergibt  Folgendes: 

See,  den  wir  im  nächsten  Abschnitt  als  einen  Haupt  vorkam  pfur 
der  rheumatischen  Theorie  der  Chorea  kennen  lernen  werden,  stellte  unter 
128  Choreati  sehen  des  Hopital  des  enfanls  zu  Paris  ülnial  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  von  Entzündungen  oder  Schmerzen  der  Gelenke 
fest  (47*6Vo)-  Unter  84  theils  eigenen,  theils  frt^mden  Autopsien  fantl 
er  34mal  (40*D7f>)  Entzündungen  an  den  serösen  Häuten,  und  zwar 
16mal  (19%)    mit   acutem   Gelenkrheumatismus,    11  mal   mit   Periendo- 


earditis.    12mal  mit  Pericarditis  und  Endocarditis,    6raal  mit  Herzhyper- 
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trophie,    6jnal    mit    M{?iiirigitm,    3 mal    mit   kaocberiier    Indiiralion    der 
Meningen,   6mal   mit  i>leuritiseh»?m  Exsudat  und  6mai  mit  Peritonitis.*) 

Boger,  der  die  Herzaffectionen  als  Zeichen  eines  vorangegangenen 
Rheumatismus  mit  heranzog,  vermisste  diesp  in  keinem  seiner  Fälle ♦ 

Zu  hohen  Zahlen  kamen  unter  Anderen  au<*h  Cliapin,  der  voran- 
gegangenen oder  gleichzeitigen  Rheumatismus  bei  etwa  587o  seiner 
Fälle,  eine  organische  Herzaffection  dagegen  nur  bei  137o  nachwies, 
Peipeft  der  bei  46^67«  ^ine  Verbindung  mit  rheumatischen  Er- 
krankungen oder  Endocarditiden  feststellte,  H  e r  r i  n  g  h  a m,  der  Gelenk- 
rheumatismus mit  oder  ohne  Beziehung  zur  Chorea  in  26'27fl,  rheu- 
matische Sehmerzen  in  207o  seiner  Fälle  annehmen  konnte,  Litten, 
der  nur  erwachsene  Choreatiscbe  berücksichtigte  und  bei  427o  WJI- 
mittelbar  vorangegangene  rheumatische  Gelenkaffection  oder  ganz  be- 
stimmte» sehr  heftige  Erkältungsursachen  nachwies.  He  noch,  der  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  den  Kheumatismus  flir  eine  der  gewöhnlichsten 
Ursachen  der  Chorea  hielt,  u,  A, 

Den  ganz  entgegengesetzten  Standpunkt  vertraten  Steiner,  der 
nur  bei  r67t>  seiner  Fälle  die  Chorea  im  Verlaufe  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus entstehen  sah»  ferner  Prior,  der  bei  nicht  mehr  als 
fUnf  seiner  Eranken  (5'47o)  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges 
zwischen  Chorea  und  Herzkrankheit  gelten  lässt  und  daraus  denSehlussi 
zieht,  »dass  in  dem  Zusammentreffen  von  Ctiorea  mit  Endocarditis  etwas 
üesetzmässiges  nicht  erblickt  werden  darf«. 

Zu  verhältnissmässig  niedrigen  Zahlen  kam  auch  P.  Meyer, 
welcher  an  dem  Material  der  Berliner  Kinderpoliklinik  voraufgegangenen 
Rheumatismus  oder  gleichzeitig  mit  der  Chorea  bestehende  rheumatische 
Besehwerden  in  97ö  sämmflicher  Beobachtungen,  Herzfehler  in  1076 
fand,  und  Sachs,  der  nur  bei  20  von  184  Fällen  in  befriedigender 
Weise  das  Vorkommen  von  Chorea  nach  Rheumatismus  feststellen  konnte 

(10'87o)- 

Eine  mittlere  Stellung  vertraten  endlich   Sturges,   der  bei  kind- 
lichen Choreatischen  in  etwa  lö~197ijt  bei  Erwachsenen  etwas  häufigen 
einen    Zusammenhang   mit   rheomatischer   Erkrankung   annahm,    ferner 
V.  Z  i  e  m  s  s  e  n,  M  a  e  k  e  n  z  i  e  ^),  G  o  w  e  r  s ,  welche  das  Procentverhaltniss  1 
der  B\lle  mit  vorhergehendem  Rheumatismus  auf  24 — 267ü   berechnen. 


^}  Diese  Zublen  siad  mangols  der  Origmalarboit  aus  der  Disaertatioti  von  Greiff, 
Ueber  Chorea  minor,  Halle  IBM,  S.  5,  eatnomnien, 

')  MacketiÄie   gibt   in  den  *  Reports  of  tbe  oolle«tive  invoatigation  committee« 

Über  daa  Vorkommen  von  Klieunmtisunifi  Folgendes  an:    Unter  439  Füllen  war  acuter 

und  subaeutor  llheumatismus  llßuml  verzeichnet,    aufiserdem    unbestimmte  Schmerzen 

62maL  Dies  würde  iaegesammt  40'5«iy,  für  den  »ßheumatiamus*  allein  etwas  über 
26%  ausmachen. 
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Hieniii  stimmt  c^iiie  bei  Sachs  erwähnte  comhinirte  Statistik  vön 
Starr  überein,  nach  welcher  sich  unter  2476  Fälh^n  662  <267o)  ™it 
vorangehendem  El>eiiniatismus.  502  mit  Herzkrankheiten  gefunden  haben 
sollen. 

Das  zuletzt  angegebene  Proeentverhaltniss,  wonach  also  in  einem 
Viertel  der  Fälle  Rheumatismus  Torausgegangen  ist,  dürfte  der  heute 
geltenden  Anschauung  ungefähr  entsprechen.  Unseres  Eraehtens  bleibt 
es  aber  hinter  der  Wirklichkeit  zurück.  Wir  konnten  zwar  auch  unter 
50  klinischen  Fallen  nur  13inal  anamnestische  Angaben  von  über- 
sLandenem  Gelenkrheumatismus  erhalten,  was  267o  entspricht;  zählen 
wir  aber  die  Fälle  hinzu,  in  denen  nur  über  vorangegangene  Ge- 
len ksch  merzen  p.  p*  berichtet  wurde,  m  ergeben  sich  B87o'  Dazu 
kann  man  vielleicht  noch  3  Fälle  rechnen,  in  denen  eine  heftige  Er- 
kaltung der  Chorea  kurz  vorausgegangen  wan  Von  den  obiger  Procent- 
zahl  zu  Grunde  liegenden  19  Fällen  waren  mindestens  10  mit  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Herzens  complicirt,  die  als  organisch  ge- 
deutet werden  mussten.  Ein  ähnlicher  Herzbefund  fand  sich  aber  unter 
den  Fällen  ohne  nachweisliehe  rheumatische  Anteeedentien  auch  minde- 
stens lOraal;  dabei  war  es  allerdings  nicht  sicher  festzustellen,  ob  die 
Herzsiffection  der  Chorea  vorausgegangen  war.  Sehen  wir  hie  von  ah,  so 
würden  wir  unter  unseren  50  Fällen  19  mit  voraufgegangenem  Rheuma- 
tismus  (darunter  10  mit  Herzaffection)  und  10  nur  mit  HerzatTection  ohne 
nachweishchen  Rheumatismus  haben,  was  zusammengenommen  einer 
Procentziffer  von  58%  entsprechen  würde. 

Die  poliklinischen  Fälle  (63)  bleiben  hinter  diesen  Ziffern  erheblich 
zurück.  Wir  fanden  hier  nur  28 "5%  i^iit  voraufgegangeneni  Rheumatismus. 
davon  etwa  ein  Drittel  mit  organischer  Herzaffection.  Auf  diese  Zahlen 
ist  aber  ein  erheblicher  Werth  deshalb  nicht  zn  legen,  weil  die  Auf- 
zeichnungen in  dieser  Hinsieht  vielfiach  nicht  genau  genug  sind. 

Es  ist  also  nur  als  ein  unterer  Grenz  werth  anzu- 
sehen, wenn  wir  für  die  Gesammtheit  unserer  Fälle 
voraufgegangenen  Rheumatismus  in  etwa  33%  gefunden 
haben. 

Die  ätiologische  Bedeutung  der  anderen  acuten  Infectionskrankheiten 
tritt  gegenüber  der  des  Kheumatismus  ganz  erheblich  in  den  Hinter- 
grund. Einige  lehrreiche  Beispiele  finden  sich  in  der  mehrfach  citirten 
Litten'schen  Arbeit. 


1.  lojähriges  Mädchea.  Scarlatiiia  mit  multipeln  Gelenküiit- 
zündnngen*  Chorea.  Endocartlitis  und  Pericarditis  Pleuritis  exsudativa 
smistra, 

2>  Primipara.  Puerperium.  Searlatiua.  Polyarthritis.  Ulper^se  Endo- 
metritis.   Chorea.    Zunahme  der  Gelenkentzündung.     Milztumor.    Embolisehe 
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Hänxorrliagieii  der  Netzhäute,  Autopsie:  PachymeningUis  eitema,  bakteritiscbe 
Niereninfarde,  normales  Herz, 

3.  Sojähiiger  Mann.  latermittens  quotidiana.  GelenkrlieamatUtaus. 
Chorea. 

4.  Gonorrhoe.  Pulyarthritis.  Chorea,  Endocarditis  mitralis  acuta, 
wiederholt  auftretende  Hautblutün°^en,  Miizsehwellung, 

5.  Abortus  mensls  IlL  Dlphtheritis  der  PlaöentarsteUe.  St^ptikümie. 
Polyarthritis  suppurativa.  Chorea.  Eadoearditis  ulcerosa  mitralts. 
Multiple  hakte  ritische  Infarck. 

Unter  113  Fällen  von  uns  befanden  sich  nur  4,  in  denen  andere 
Infeetionskrankheiten  unmittelbar  oder  kurze  Zeit  vorausgegangen  waren, 
und  zwar  handelte  es  sieh  um  Scharlach  3mal,  um  Masern  ImaL  Nur 
in  einem  der  Scharlach falie  berichtete  die  Anamnese  auch  von  Gelen k- 
affeelionen,  in  den  anderen  war  darnach  wohl  nicht  direct  gefragt 
worden.  Endlich  ist  noch  ein  Fall  zu  erwähnen,  in  dem  die  Chorea  sit-h 
unmittelbar  an  einen  Keuchhusten  anscliloss.  Mit  diesen  Beobachtungen, 
wonach  also  nur  in  etwa  3'57o  der  Fälle  Scharlach  oder  Masern  vorauf- 
gegangen waren»  stimmen  die  Ergebnisse  der  grossen  englischen  Sammel- 
forschung nur  schlecht  überein.  Aus  Mackenzie's  Bericht  geht 
hervor,  dass  Seliarlach  in  129  Fällen,  d.  h,  in  über  29%  vorausgegangen 
war,  allerdings  Scharlach  allein  nur  27mal  (67ü}t  ™it  Rheumatismus 
56mal,  mit  Masern  34mal,  Keuchhusten  lOuiaL  Varicellen  3mal,  Anünne 
34mah  Masern  waren  in  der  Anamnese  116mal  notirt  (26"/« )»  lißd  zwar 
Masern  allein  in  32  Fällen  (über  77i>)i  Masern  mit  Scharlach  in  34. 
mit  Rheumatismus  in  39,  mit  Anämie  in  17,  mit  Keuchhusten  in  35, 
mit  Varicellen  in  5  FiUlen. 

Hienach  glauben  wir  sagen  zu  können,  dass  ausser  dem  Bheumn- 
tismus  acutus  besonders  noch  Scharlach  und  Masern  in  der  Aetiologie 
der  Chorea  eine  gewisse  Rolle  spielen.  Wie  man  sich  den  Zusammen- 
hang erklären  könnte,  wird  im  folgenden  Abschnitt  erörtert  werden.  Die 
anderen  Infectionskrankheiten  kommen  aber  in  dieser  Verbindung  so 
selten  vor,  dass  man  sie  zur  Chorea  im  Allgemeinen  nur  in  eine  zu- 
iUIlige  und  indireete  Beziehung  bringen  kann,  indem  mau  sie  eine  Prä- 
disposition schaffen  lässt.  Dasselbe  gilt  von  den  zuweilen  bei  schweren 
Kacheiien  (Tuberculosen  Syphilis,  perniciuse  Anämie)  beobachteten  Chorea- 
erkrankungen,  falls  es  sich  dabei  nicht  etwa  zum  Theil  nur  um  eine 
symptomatische  Chorea  (Tuberkei,  Gumma)  handeln  sollte. 

Besonders  in  früherer  Zeit  hat  man  sodann  peripherischen  Beizen 
der  verschiedensten  Art  eine  grosse  Bedeutung  beigelegt.  Hieher  gehören 
Reizungen  des  Intestinaltractus,  wie  sie  besonders  bei  Kindern  durch  Oxyuren 
und  Ascariden  häufig  herrorgerufen  werden,  ferner  krankhafte  Störungen 
der  Genital  Organe,  Zahnkrankheiten,  Neurorae,  Fremdkörper,  Abseesse  etc. 
Auch    Refraetionsanomalien    des    Auges    oder    Insufficienz   der    Augen* 
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muskeln    hat   man    verschiedentlich   mit   der  Entstebung  von  ChmTn  in 
Verbintlung  gebniutit  (Cheney,  Ranne y  n-  A/). 

Dass  peripherische  Reize  anter  Umständen  ehorelforme  Bewegungen 
auf  reriectorisehem  Wege  hervorrufen  können,  whvl  ungesiehts  gewisser 
Beobachtungen  nicht  zu  bestreiten  sein.  Dass  aber  die  Krankheit  Cliorea, 
wie  sie  uns  hier  beschäftigt,  jemals  so  entstehen  sollte,  erscheint  für 
einen  Anhänger  ihrer  infectiösen  Genese  auch  bei  Zuhilfenahme  des 
Vorhandensei nti  von  Anlimie  und  Constitutionen  neuropathiKcher  Diathese 
tEulenburg)  nicht  anDebnibar,  es  sei  denn,  dass  auf  die  ätiolo- 
gische Einheitlichkeit  verzichtet  werden  soll.  Dagegen  mögen  Schädlich- 
keiten der  oben  erwähnten  Art  nicht  selten  als  auslesende  Ursachen 
wirken,  und  zwar  vielleicht  besonders  da,  wo  es  sieh  um  Chorearecidive 
bandelt. 

Eine  höhere  Bedeutung  als  den  letzterwähnten  können  wir  auch 
den  psychischen  Schädlichkeiten  nicht  beimessen.  Unter  diesen  t?teht 
in  erster  Reihe  der  Schreck.  Bei  der  Häufigkeit  dieser  Art  von 
Gemfithseindrücken,  die  insbesondere  auch  mit  den  meisten  Traumen 
verbunden  sind,  kann  es  nicht  befremden,  wenn  wir  entsprechenden  An- 
gaben in  sehr  vielen  Anamnesen  unserer  Kranken  begegnen.  In  grosser 
Uebereinätimrnung  kehren  besonders  die  Erzählungen  von  dem  plötzlich 
aus  einem  Thorweg  herausstürzenden  Spielkameraden,  von  dem  un- 
vermuthet  heranspringenden  Hunde  u,  dgl.  m,  vielfach  wieder  Viele 
Fälle  sind  beschrieben,  in  denen  ausser  einem  Sehreck  dieser  oder  ähn- 
iieher  Art  gar  keine  andere  Ursache  hatte  eruirt  werden  können.  So 
erzählt  Gowers  von  einem  Knaben,  der  in  einem  Apfelbaum  sitzend 
entdeckt  wurde,  beim  Heruntersteigen  tiel  nnd  erst  zitternde,  dann  chorei- 
forme  Bewegungen  nnd  schliesslich  Chorea  bekam,  Sachs  hat  ein  Kind 
behandelt,  das,  nachdem  es  das  Brooklyner  Theater  abbrennen  gesehen. 
einige  Stunden  später  von  Zuckungen  und  dann  von  einer  mehrere 
Monate  andauernden  Chorea  befallen  wurde  u,  s*  w. 

Anderei*seits  bleibt  es  aber,  aüch  wenn  man  den  Schreck  wiederum 
nar  unter  ganz  besonderen  Voraussetzungen  (Prädisposition)  diese 
Wirkung  enttalten  lässt,  unverständlich,  warum  dann  die  Chorea  nicht 
viel  häufiger  ist,  da  diese  Voraussetzungen  so  ausserordentlich  häutig 
gegeben  sind. 


f)  Patliogeiiese. 

Die  Chorea  wird  meist  zu  den  Neurosen  gerechnet,  weil  man  die 
ihr  zu  Grunde  liegenden  Veränderungen  der  Nervenelemente  nicht  kennt. 
Die  pathologische  Anatomie  ist  in  dieser  Hinsicht   bisher  die  Antwort 
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schaldig  geblieben,  da  sie  nur  unsichere  und  unzureichende  Befunde 
geliefert  hat  So  konnte  es  nicht  ausbleiben,  dass  man  sieh  einer  mehr 
speculativen  Untersuch ungsmethode  zuwendete  mid,  gestützt  aaf  die  bei 
einer  sohäufig,^n  Krankheit  reichlich  zurTcrfiigung  stehenden  klinischen 
Erlahrungen,  zu  einer  Aiiz^ihl  mehr  oder  minder  glücklicher  Hypothesen 
gelangte,  welche  sieh  naturgemass  an  die  ätiologischen  Momente  anlehnten. 

Unter  diesen  sind  es  vor  Allem  zwei,  welche  im  Mittelpunkt  des 
Interesses  und  der  Erörterungen  gestanden  haben,  so  lange  man  über- 
haupt das  We^en  der  Chorea  zu  ergründen  gesucht  hat:  der  Bheuma* 
tismus  und  die  Endocarditis. 

In  Wicke's  Monographie  finden  wir  bereits  unter  vielem  Anderen 
auch  »rheumatische  Beseh werden,  sei  es,  dass  sie  unterdrückt  oder  in 
ihrem  Fortgange  und  Verlaufe  behindert  werden«,  bei  den  Ursachen  der 
Chorea  mit  aufgeführt.  Unter  den  dort  genannten  Autoren  befindet  sich 
auch  Stoll,  welcher  bereits  im  Jahre  1780  Fälle  von  Rheumatismus 
mit  sich  daran  anschliessender  Chorea  beschrieben  hatte. 

Dieselben  Fälle  nebst  einem  weiteren,  von  ihm  selbst  beobachteten. 
wurden  unter  der  Bezeichnung  *Choree  rhumatique*,  beziehungsweise 
*Choree  rliumatico-brachiaie*  von  Bouteille  (1810)  seiner  Monographie 
zu  Grunde  gelegt. 

Von  englischen  Forschern  erkannten  Copland  (1821),  Bright 
(1839K  Babington  (1841),  Todd  (1849)  u.  A- das  Vorhandensein  von 
Beziehungen  zwischen  Rheumatismus  und  Chorea;  Bright  wies  ins- 
besondere auch  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Chor^  und  Herz- 
krankheit hin.  Doch  fand  dieser  zunächst  nur  bei  englischen  Forschern 
Beachtung, 

Aus  vorstehenden  kurzen  Ausführungen  ergibt  sich,  dass  es  kein 
Novum  war.  wenn  See  im  Jahre  1850  in  seinem  »Memoire  eouronne« 
für  die  Beziehungen  zwischen  Chorea  imd  Rheumatismus  eintrat.  Sein 
Verdienst  ist  es,  diese  als  Erster  systematiseh  erforscht,  in  ihrer  Kegel* 
mässigkeil  erkannt  und  in  ihrer  Bedeutung  gewürdigt  zu  haben.  Dabei 
dehnte  er.  Tielleicht  weiter  als  seine  Zeitgenossen  sehend,  den  Begriff 
des  Eheumatischen  erheblich  aus,  indem  er  nicht  nur  in  den  betreffenden 
Affectionen  der  Gelenke,  sondern  auch  in  denjenigen  der  serösen  Baute 
rheumatische  Vorgänge  sah.*)    Da  er  demgemäss  auch  in  der  Pen- 


I 


^)  leb  citire,  da  mir  di«  Arbeit  Yon  See  trotz  aller  Bemülmngeii  nicht  7.QgÄiig- 
Heb  war^  nacb  Iloger,  Archiv,  genen  de  lued.  1868,  S,  2B:  >li  n  esf  paa  rare  de  Toir 
a  eee  adeetions  douIourc^tiseE  d4!s  jointures  a'adjojtidre  im  deuii^me  element  morbide^ 
savoir:  1^  rhumätistne  du  p<^rtcardC|  Eok  de  l'endocardet  da  ooear,  de  la  p teure  ou  du 
peritolne,  de  sorte  qtie  llrritatioa,  se  trouvaDt  di^itiminBe  sur  plusieurs  mt?iijbranea 
anabgues  LI  ny  a  plu^  de  doute  k  elerer  snr  la  nature  de  lä  inakdiu  dominu-nle,  cmi 
k  dire  de  La  d  i  a  t  b  ^  s  e  r  b  u  m  a  1 1  s  ni  a  I  e.« 
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carditiä,  Pleuritis  und  Peritonitis  rheumatische  Manifestationen  erblickte, 
kam  er  mit  Bezug  fiiif  die  Häufigkeit  des  Zusammentreffens  von  Chorea 
imd  Hb  eumat Ismus  %a  rerhähnii^smässig  hoben  Zahlen. 

Während  See  in  seiner  Arbeit  verschiedene  Stdrnngeo  voa  Seiten 
des  Herzens  t>palpitations,  battements  du  coeur  invgnliers,  bruits  m^- 
talliques«)  zwar  erwähnt,  in  ihrer  Mehrzahl  aber  als  nervös  oder  cbloro- 
anilraiseh  angesehen  und  nicht  als  weitere  rhenmatische  Symptome  Ter- 
werthet  hatte,  hielt  ßoth^),  der  Verfasser  der  zweiten  preisgekrönten 
Arbeit  jenes  Jahres,  es  fiir  nüthig,  gerade  die  nahe  Beziehung  zwischen 
Chorea,  Kheumatismus  und  Herzkrankheit  zu  betonen,  indem  er  die 
betreffenden  Fälle  als  *Chorue  rheumocaidique*  zusammenfasste  und 
den  Aerzten  für  alle  Fälle  die  sorgfältigste  Untersuchung  des  Herzens 
anempfahL 

Zur  Erklärung  des  Zusammenhanges  der  beiden  Krankheiten  hatte 
See  sich  den  unseres  Wissens  zuerst  von  Begbie  eingeführien,  später 
von  Todd,  Watson,  Lee  u.  A,  übernommenen  Begriff  der  »rheuma- 
tischen Diathese*  angeeignet,  d*  h*  einer  diu"ch  den  rheumatischen  Pro- 
cess  bedingten  veränderten  Blutbesehaffenheit,  welehe  unter  Anderem  auch 
zur  Chorea  führen  sollte.  Indessen  sah  See  hierin  nicht  die  einzige 
Ursache  derselben,  da  er  sie  auch  bald  als  eine  reine  Neurose,  bald  in 
Folge  materieller  Veränderungen  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  auf- 
treten  liess,  ^ ) 

Viel  weiter  ging  bereits  im  folgenden  Jahre  Botrel,  indem  er  die 
Chorea  direct  als  einen  Bbeumatismus  der  Nervencentren  auffa^ste.  Die 
Herzaffeetionen  verwerthete  auch  er  nicht  zur  Unterstützung  seiner  Ansieht. 

In  den  folgenden  Jahren  wurden  nun  besonders  in  Frankreich, 
weniger  in  Deutschland,  zahlreiche  Stimmen  laut,  welche  theils  See's 
Behauptung  von  dem  häuügen  Zusammentreffen  der  Chorea  und  des 
Rheumatismus  anzweifelten,  theils  dieses  zwar  zugaben,  aber  flir  zu- 
(allig  hielten  und  die  hauptsächlich  von  St?e  vertretene  Theorie,  welche 
wir  kurz  als  die  rheumatische  bezeichnen  wollen,  nur  bedingt  oder 
gar  nicht  acceptirten.  Die  Herzaffectionen,  welehe  bei  ihrer  vorzugsweise 
rbeömatischen  Genese  sehr  wohl  als  Stütze  dieser  Theorie  hätten  dienen 
könnten,  wurden  immer  noch  wenig  beachtet, 

För  diese  trat  im  Jahre  1868,  noch  weit  über  See*s  Folgerungen 
binausgehend,  Roger  mit  Nachdruck  ein.  Schon  in  den  Jahren  1866 
und  1867  hatte  er,  gestützt  auf  eine  grussere  Anzahl  von  Beobachtungen, 
betont,  dass  die  Chorea  eine  dem  Kindesalter  eigenthümliche  Complieation 
4es  Rheumatismus  sei,  und  dass  die  Coincidenz  beider  Krankheiten  sich 


^)  Hoth,  Uistdre  de  la  muscitlutbn  [rri^$;blible.  Faris  185D, 
^)  Diei  i«t   in  ErmaiigluDg    der  ürig^inal arbeit   sack  Eisen  tu« nn'a  Beferftt    in 
Tire  Low- Hirseh's  Jaliresbericbt,  1850,  wiedergefeben. 
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SO  oft  wiederhole,  *que  Voü  dmi  la  eonsiderer  comme  Tespressioii  d'uiie 
loi  pathologique.«  Jetzt  führte  er  aus,  dass  auch  zwischen  Chorea  und 
HerzafifeetioBen^  welche  er  bei  Choreatischeu  nicht  nur  für  sehr  häufig  vor- 
handen, sondern  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  für  organisch,  nicht  ftr 
functioneü  hieU,  eine  gesetzmässige  Beziehung  bestände,  ebenso  wie  eine 
solche  anerkanDtermassen  zwischen  Eheumatismus  und  Herzaffectiooen 
yorhanden  sei.  Das  gemeinsame  Band,  welches  diese  wie  jene  umschliesse, 
sei  der  rheumatische  Process.  Derageniäss  betrachtete  er  die  drei  Syni- 
ptoine:  Gelenkaffection^  uncoordinirte  Bewegungen,  Herzleiden,  nur  als 
verschiedene  Manifestationen  derselben,  näinlich  der  rheumatischen  Dia- 
these.  *J  Je  nachdem  diese  Symptomtrias  vollständig  beisammen  war  oder 
nur  Chorea  und  HerzaJlection  Ijestanden,  unterschied  er  eine  Choree 
rhumato-eardiaque  und  eine  Choree  cardiaque,  schon  im  Namen 
die  Bedeutung  der  HerzafiFectionen  hervorhebend. 

Bei  der  Choree  cardiaque  sollte  bald  die  Chorea  der  Herzaffeetion,  bald 
die  Herzaffection  der  Chorea  vorausgehen,  bald  sollten  beide  gleichzeitig 
entstehen,  bald  endlich  ^  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  eine  be- 
stimmte zeitliehe  Beziehung  der  beiden  Äffectionen  nicht  festzustellen  sein. 

Ebenso  sollte  bei  der  Choree  rhumato-eardiaque  die  Reihenfolge 
der  drei  Symptome  sehr  variabel  sein,  wenn  auch  in  der  Mehrmlil  der 
Fälle  die  Gelenkaffection  die  erste  Manifestation  bildete. 

Das  Wesentliche  der  iVnsichten  ßoger's  lag  also  darin,  dass  er  in 
der  Chorea  und  der  Herzaffection  ebensogut  eine  rheumatische  Mani- 
festation sah,  wie  in  der  Arthritis,  und  dass  er  jene  beiden  eine  caosale 
Wechselwirkung  (mutuellement  une  action  causale  positive)  auf  einander 
ausübe  Hess. 

Diese  radicalen  Anschauungen  riefen  nun  einen  lebhaften  Wider- 
Spruch  hervor.  Zunächst  wendete  man  ein,  dass  Roger  die  bei  vielen 
Choreatisehen  in  der  That  nachweisbaren  Störungen  von  Seiten  des 
Herzens  zu  UnrechE  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  für 
organisch  bedingt  gehalten  habe,  da  sicherlich  ein  grosser  Theil  der- 
selben theils  nervöser,  theils  anämischer  Natur  sei. 

Sodann  fuhr  man  fort,  auf  statistischem  Wege  die  Häufigkeit 
der  Coincidenz  von  Rheumatismus  und  Endocarditis  einerseits,  Chorea 
andererseits  zu  prüfen,  da  diese  Coincidenz  nicht  nur  die  directe  Orund- 
lage  der  angelochtenen  Auffossung  bildete,  sondern  auch  zu  einer 
anderen,  um  diese  Zeit  aufkommenden  Theoria  in  nahen,  obsehon  mehr 
indireeten  Beziehungen  stand. 


^)  Boger  drückt  sich  1.  ^.  folgen  denn  aison  mia;  ^Le  rft|tpoi't  qut  unit  Le» 
affeetions  cArdiaques  t\  h  eharee  par  l'intermede  du  rhumatisme  m'eet  apparu  arec 
toale  rnn  ^vldeuee,  et  j'ai  c^ompriß,  i^ne  rhumatisme  artictihire,  choree^  matadie  dti  coe»r 
devftienl  §tra  regard^s  conime  leg  minnbrcs  d  uno  m£m^  pbras<?  pathologlqnei. 
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abiuleiten,  Aehnüches  hntte  sclioii  Hriglit  fj:etlian»  indem  er,  gestützt 
auf  einen  obducirteB  Fall  mit  Compressioa  und  Anschwellung  des 
X,  phrfDicus  am  Pericardjum,  die  choreatisehen  Bewegungen  auf  Keizungcn 
der  peripherischen  Nerven  durch  entzündliche  Exsudate  am  Pericardium 
üQd  Endoeardium  ziirüekt'ührte.  Ihm  schlössen  sich  später  Cjon  und  Andere 
an.  Jetzt  setzte  man  an  Stelle  der  dieser  Auffassung  zu  Grunde  hegenden 
reflectorischen  Vorgilnge  enibolisehc,  und  zwar  ging  auch  diese 
Lehre  von  England  aus,  wo  die  rheumatische  Tlieorie  der  Chorea  von 
Anfang  an  einen  verhältnissmässig  günstigen  Boden  gefunden  hatte  und 
nach  Roger^s  Ausdruck  sehr  bald  gewissermassen  *monnaie  courante* 
geworden  war.  Im  Jahre  1863  nämlich  stellte  Kirkes  auf  Grund  seiner 
Erfahrung,  dass  bei  der  Chorea  häufig  oder  gar  constant  eine  Endo- 
carditis  getrotfen  werde,  nnd  im  Anschluss  an  von  ihm  posi  mortem  ge* 
fundene  Erweichungsprocesse  des  Gehirns  und  Köckenraarks  die  Hypo- 
these auf,  dass  nicht  die  rheumatische  Diathese,  sondern  das  Herzleiden 
und  der  Klappenfehler,  namentlich  die  granulären  Vegetationen  auf  den 
Klappen  die  nächste  Ursache  der  Chorea  seien,  derart,  dass  sich  von 
den  Klappen  kleine  Faserstoffgerinnsel  ablösen  und  mit  dem 
Blotstrom  in  die  feinsten  Oefässe  des  Hirns  gelangen, 

Di*>se  embolische  Theorie  der  Chorea  fand  nun  besonders  in 
England  vielfache  Anerkennung.  In  der  That  hatte  sie  etwas  sehr  Be- 
strickendes, da  sie  an  Stelle  der  rein  hypothetischen  Diatheae  endlich 
einmal  ein  greifbares  anatomisches  Moment  einführte.  Man  nahm  an* 
dass  es  sich  um  capiliäre  Embolien  handelte  und  localisirte  die- 
selben mit  Broadbent  in  das  Corpus  striatum  und  den  Thalamus  opticus 
nebst  Umgebung,  Die  Theorie  wurde  unter  Anderen  von  H.  Jackson, 
ferner  auch  von  Kussel,  Ogle,  Tue k well,  Mackenzie  wenigstens 
für  einen  Theil  der  Fälle  aceeptirt  Von  deutschen  Forschern  soll  insbe- 
sondere Frerichs  ihr  geneigt  gewesen  sein.*) 

Indessen  erhoben  sieh  dagegen  doch  bald  schwerwiegende  Be- 
denken, von  denen  hier  nur  die  wichtigsten  Erwähnung  finden  sollen: 
Zunächst  fehlte  es  an  beweisenden  anatomischen  Befunden:  es  gelang 
zwar  sehr  häutig,  Klappenvegetationen,  aber  sehr  selten,  embolische  Pro- 
cesse  im  Gehirn  nachzuweisen-  Zudem  handelte  es  sieh  in  diesen  spär- 
lichen Fällen  um  keinen  einheitlichen  Befund,  da  die  verschiedensten 
Stromgebiete  verstopft  und  die  Erweichungsherde  ganz  verschieden  localisirt 
gefunden  wurden. 

Sodann  entsprachen  die  klinischen  Erscheinungen  nicht  denjenigen, 
welche  man  sonst  nach  Eral)olien  zu  beobachten  ptlegt,  da  man  anstatt 


']  LiUen,  Ddtrüge  mv  Aettologle  der  Chorea.  Ch»rite-Änn&1en.  XE,  S.  30L 
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der  Choreabewegiingen  Lähmungserscheinungen  hätte  erwarten  musseji, 
diese  aber  bekanntlich  nicht  zum  typisehen  Bilde  der  Chorea  gehören. 
Auch  wäre  das  meist  beiderseitige  Auftreten  der  Choreabewegungen 
mit  der  Annahme  emboliseber  Processe  nur  unter  der  ge  wag  Leu  Voraus- 
setzung zu  vereinigen^  dass  die  EmboHe  beide  Seiten  symmetrisch  be- 
troffen hätte.  Endlich  gab  es  Fälle,  in  denen  die  Endoearditis  der  Chorea 
nicht  voraufgegangen  war,  also  unmöglich  ihre  Ursache  sein  konnte. 

Aus  diesen  und  anderen  Gründen  wurde  die  embolische  Theorie 
verworfen.  Im  Jahre  1883  erklärte  Henoch  bereits,  dass  sie  für  ihn 
vollkommen  abgethan  sei.  Mit  grosser  Schärfe  sprach  sich  1886  auch 
Litten  gegen  sie  aus.  Beide  Hessen  embolische  Vorgänge  nur  für  gewisse 
symptomatische  Choreen  gehen.  Die  Ursache  der  idiopathischen,  uns 
hier  allein  beschäftigenden  Chorea  aber  sah  Henoch  in  dem  rheumali- 
schen  Process  selbst,  mochte  dieser  nun  im  Blute  oder  in  den  Nerven 
sitzen,  auch  Litten  erklärte  den  acuten  Gelenkrheumatismus  neben  den 
psychischen  Affecten  für  die  wichtigste  und  am  sichersten  begründere 
»ätiologische  Ursache*  der  Chorea. 

Die  Bedeutung  der  rheumatischen  Processe,  denen  man  die  Herz^ 
affectionen  meist  ohne  Weiteres  gleichstellte,  bUeb  nun  auch  weiterhin 
ein  Gegenstiind  lebhafter  Meinungsverschiedenheiten,  Dies  drückte  sich 
in  den  grossen,  auch  aus  dem  vorigen  Abschnitt  ersichtlichen  Differenzen 
der  zahlreichen  Statistiken  aus,  welche  hinsichtlich  der  Häufigkeit  des 
Eheumatismus  zwischen  5  und  85%  schwanken.  —  Diese  Differenzen 
sind  nicht  schwer  zu  erklären  ■  denn  einmal  ist  die  Abgrenzung  dessen, 
was  man  rheumatisch  nennen  soll,  gar  zu  willkürlich,  da  die  Einen  nur 
typische  Fülle  von  Polyarthritis  acuta,  die  Anderen  aber  ebenso  gut 
Schmerzender  verschiedenen  Gelenke,  ja  auch  der  Muskeln  dahin  zählen.  — 
Sodann  fehlt  es  an  Einheitlichkeit  in  Bezug  auf  die  zeitlieh  einzuhaltende 
Grenze,  indem  man  einerseits  nur  die  im  unnnttelbaren  Anschluss 
an  den  Rheumatismus  oder  mit  ihm  gleichzeitig  auftretende  Chorea, 
andererseits  auch  die  erst  längere  Zeit  nach  überstandenem  Rheuma- 
tismus entstehende  rheumatisch  bedingt  sein  lassen  wilL  —  Weiterhin  ist 
zu  bedenken,  dass  der  Eheumatismus  bei  Kindern  oft  ausserordentlich  leicht 
auftritt  und  nur  zu  leicht  übersehen  werden  kann,  da^s  auch  die  Statistiken 
keineswegs  immer  auf  Grund  eines  ad  hoc  gesammelten  Materials,  sondern 
vielfach  retrospectiv  angelegt  sind.  Endlich  ist  der  besonders  durch 
Litten  hervorgehobene  Umstand  in  Eaehnung  zu  ziehen,  dass  ein  ans 
kindlichen  und  erwachsenen  Patienten  zusammengesetztes  Material  un- 
richtige Zahlen  geben  muss,  weil  der  Kheumatismus  im  Kindesalter 
ungleich  seltener  ist  als  bei  Erwachsenen.  Auch  Gowers  weist  darauf 
hin,  dass  der  Einfluss  des  Eheumatismus  in  den  Statistiken  der  Kinder- 
hospitäler  unterschätzt  wird. 
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Noch  scbwierigfer  ist  es  am  den  fi-üher  dargelegten  Gründen,  über 
die  Häufigkeit  der  Hensaffectionen  bei  Chorea  zahlen  massig  Aufschluss 
m  gewtnEen. 

Unter  diesen  Umständen  war  eine  pracise  Beantwortung  der 
fhwebenden  Fmge  kaum  xu  erwarten;  doch  (Iberwog  in  neuerer  Zeit 
im  Allgemeinen  die  Tendenz,  die  Bedeutung  der  rheumatischen  Proeesst? 
einzuschränken.  Man  ging  zwar  meist  nicht  so  weit  wie  Steiner,  dessen 
der  Annahme  eines  Duheren  Zusammenhan |^es  zwischen  Rheumatismus  und 
Chorea  ganz  besonders  ungünstige  Zahlen  bereits  im  vorigen  Abst'hnift 
erwähnt  wurden  oder  wie  PrioFt  der  das  Zusammentreffen  von  Endo- 
carditis  und  Chorea  nicht  nnr  ftlr  nicht  gesetzmissig,  sondern  sogar  l'Dr 
eiceptioneil  erklärte.  Vielmehr  nahm  man  einen  mittleren  Standpunkt 
ein»  indem  man  die  ätiologische  Bedeutung  der  Polyarthritis  rheumatiea 
acnta  wohl  anerkannte,  neben  ihr  aber  auch  die  anderen  Ton  Alters  her 
mit  der  Chorea  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebrachten  Schädlich- 
keiten wie  psychische  Aufregungen,  peripherische  Reize  etc,  gelten  liess. 

Da  hierait  ftir  die  Pathogenese  der  Chorea  nichts  gewonnen  war, 
stellte  man  neue  Theorien  auf.  Sturges  ging  bei  der  seinigen  von  dem 
Satze  aus,  dass  die  Chorea  »belongs  especially  to  the  restless  age  and 
the  emotional  sei*  tind  sah  in  ihr  eine  functionelle  Krankheit  im  eigent- 
lichsten Sinne,  eine  Störung  der  functionellen  Entwicklung  der  motori- 
schen Centren,  und  in  den  choreatischen  Bewegungen  nur  eine  patho- 
logische Steigerung  bereits  vorhandener  Bewegungen,  beziehungsweise 
Bewegungsimpulse, 

Joffroy  1 1885)^  welcher  zu  den  Gegnern  jeglicher  Verwandt- 
schaft zwischen  Chorea  und  Rheumatismus  gehurt,  bezeichnete  die  erstere 
als  »une  nevrose  cerebrospinale  d'tivolution«  und  verstand  darunter  »une 
maladie  d'evolution,  atteignant  Taxe  c^rebro-spinal,  et  liee^  non  a  la 
puberte,  ainsi  que  le  disaient  Sydenham  et  Bouteille,  ranis  k  une 
eondition  plus  fondamentale,  la  croissance,  dans  son  acception  la  plus 
generale*«  Die  Chorea  sei  fQr  das  Nervensystem  etwa  dasselbe,  was  die 
Chlorose  för  das  Circulationssystem  sei. 

Von  Autoren  der  neueren  Zeit  nahm  Duroziez  (1892)  an,  dass 
die  Chorea  auf  einer  congenitalen  Anlage,  beziehungsweise  mangelhaften 
Entwicklung  beruhe,  ebenso  wie  die  reine  Mitralstenose,  der  BheumatiH- 
mos,  die  Hysterie,  Epilepsie,  Chlorose,  Rachitis;  dass  sie  aber  mit 
Rheumatismus  und  HerzaflTection  nichts  zu  thun  habe. 

Bachford  (1893)  meinte,  dass  »Serofulous  anaemia«  eine  sehr 
wichtige,  wenn  nicht  die  wichtigste  Ursache  bei  der  Entstehung  der 
Chorea  sei,  insofern  sie  eine  schlechte  Ernährung  der  nervösen  Centren 
bedinge  und  damit  den  Boden  för  die  *Exciting  causes*  (Schreck  ete*. 
»Oealar  defeets*,  »Genital  irritation«  etc.)  vorbereite. 
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Rockwell  endüeli  führte  die  Chorea  zuriiek  auf  einen  Shoek 
der  motorischen  Geliirncentren,  der,  unterstützt  durch  des  Kindes 
»tender  aad  suseeptible  natnre«,  oft  auch  durch  neiiropathische  Be- 
laslang  und  durch  Anämie,  Eniithrungsstdrungen  der  Nervenzellen  bewirke. 

Bei  allen  diesen  Erklürungsversuchen,  welche  in  ihrer  Verschieden- 
artigkeit  am  besten  zeigen,  wie  weit  man  noch  von  einer  wirklichen 
Erkenntniss  des  Wesens  der  Krankheit  entfernt  war,  wurde  den  rheuma- 
tischen Processen  nur  eine  Nebenrolle  zuertheilt.  Die  Folge  davon  war, 
dass  diejenigen  Erwägungen,  zu  denen  die  oW  so  frappirende  Coincidenz 
von  Polyarthritis  rheumatiea  und  Chorea  bei  gebührender  Würdigung 
schon  fnlher  hütte  führen  müssen,  erst  verhaltnissmässig  spät  und  von 
Wenigen  angestellt  wurden.  Diese  Erwägungen  mussteo  aber  mit  Noth- 
wendigkeit  auf  die  infectiöse  Theorie  führen,  welche  in  neuester 
Zeit  mehr  und  mehr  an  Boden  zu  gewinnen  scheint. 

Der  Erste,  welcher  Gedanken  dieser  Art  bestimmte  Form  gab, 
war  unseres  Wissens  Leube,')  Im  Anschlüsse  an  einen  höchst  inter- 
essanten Fall  von  tödtlicher  Chorea^^)  in  welchem  die  Seetion  im  Central- 
nervensystem  ausser  einer  weitverbreiteten  Anämie  der  grauen  Substanz 
nichts  ergab  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ganz  negativ  ausöel, 
fuhrt  er  aus,  dass  es  ihm  folgerichtig  zu  sein  scheine,  bei  der  mit 
Endocarditis  eombinirten  gewöhnlichen  Form  von  Chorea  an  die  Ein- 
wirkung eines  chemisch-infectiosen  Stoffes  zu  denken.  Da  Endocarditis 
und  Chorea  in  einem  unleugbaren  Zusammenhang  stünden,  da  weiterhin 
die  Combination  von  Chorea  und  Gelenkentzündungen  nach  statistischen 
Erfiihnmgen,  wenigstens  in  Frankreich,  unzweifelhaft  sehr  häufig  beob* 
achtet  wäre,  so  läge  nichts  näher  als  anzunehmen,  dass  dieselbe  Krank- 
heitsursache, welche  Eheuniatisraus  acutus  und  Endocarditis  hervornife, 
bei  disponirten  Individuen  auch  Chorea  und  psychische  Störung  veran- 
lassen könne.  Hiefür  würden  vor  Allem  die  Falle  sprechen,  wo  im  Ver- 
laufe eines  Eheumatismus  Chorea  aufträte.    Indessen  stünden  doch  einer 


*)  Ijeube  (Titel  im  Llteratur-YcrzGlcUmss).  Deutsches  Arebl?  für  klin«  Mediciii. 
Bd.  IX  V,  S.  göS,  257. 

^)  19j  übriger  Mann,  Verletz  im  g  der  linken  Hand  dureli  einen  GUss  pütter; 
14  Tage  darauf  erste  Symptome  der  Chorea,  starke  Zuckungen  am  ganzen  Körper  mit 
Auss{>3rung  des  Imkea  Armee,  zahlreiche  Schmerzdruekpunkte ;  boi  Druck  »öf  die 
frische  Narbe  an  der  Hand  Rcfiexzueknngon.  Enorme  Steigenmg  der  Chor eabewc^gun gen. 
Tobet]  cht.  Verfolgttngsvvabn,  C)  an  ose.  Tod.  Aniimie  der  Gehirn  rinde.  Latente  Endo« 
caniiti^:  an  der  Vorhofsflacbe  der  Mitralis  dem  Sehlieigungsrandfi  entlang  ein  ganx 
CO  nt  in  II  hü  eher  Saum  aussen  feiner,  körniger,  grau  durchscheinender  Wucherungen  nnd 
auf  der  Innenfläche  verstreut  eine  Anzahl  isollrt  stehender  feinster  kümiger  Wucherungen 
und  eine  Anzahl  feinster  blaasor  Ekchyjnosen.  AoitentaBchm  ssart,  aber  am  Nodulus 
und  an  den  Bogen  aller  drei  Taschen  feinite  kürnige  Wocherangen.  NB.  Die  Endo- 
carditis verriet h  sich  ^vährend  des  Lebens  durch  kein  objectives  Zeichen ^  konnte  diei 
nach  dem  Befunde  auch  nicht» 
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eiofaehen  Termenguiig  beider  Krankheiten,  des  Rheumatismus  und  der 
Choreat  schwerwiegeude  Bedenken  entgegen.  Jedt^nfutis  dürfe  man  so  viel 
sühliessen.  dass  das  Ueberstehen  eines  Rheumatismus  aetitus  2iir  Ent- 
stehuog  der  Chorea  disponire,  dass  die  diR  letztere  Krankheit 
coDipHeirende  Endocarditis  jedenfalls  durchaus  nicht  imnier 
das  Mittelglied  bilden  müsse  für  die  Entstehung  der  Chorea, 
dieselbe  vielmehr  höchstwahrscheinlieh,  wie  die  choreatische 
Ker¥enaffectioii  selbst,  einer  Krankheitsursache  vielleicht 
cliemisch-infectiöser  Natur  ihre  Entstehung  verdanke. 

Später  sprach  es  auch  Joffroy  aus,  dass  alle  bei  der  Chorea  vor- 
handenen Störungen  sich  zwanglos  worden  erklären  lassen,  wenn  man 
jene  ßr  eine  allgemeine  Infectionskrankheit  halten  könnte.  Indessen  zog 
er  seine  oben  erwähnte  Hypothese  vor. 

Auch  Prior  räumte  ein,  dass  man  für  das  Auftreten  der  Chorea 
bei  Endocarditis,  d-  h.  also  einer  'fheiierscheinurig  der  rheumatischen 
Allgemeininfection,  ebenso  wie  bei  der  sich  gelegentlieh  mit  änderten  In- 
fectionskrankheiten  verbindendeit  Chorea,  inJeeUöse  Vorgänge  verant- 
wortlich machen  und  damit  wenigstens  ttir  einen  kleinen  Brnchtheil  der 
Fille  die  Aetiologie  vereinfiichen  konnte. 

Bestimmter  äusserte  sieh  Nauwerek  im  Anschlüsse  an  seinen  oben 
(S.  37)  mitgetheilten  B'all:  Die  entzündhehen  und  degenerativen,  weil 
verbreiteten  Yerändernn gen  im  Centratnervensjstem  liesyen  sieh  kaum 
anders  erklären,  als  durch  die  Annahme  einer  Ernährungssturung  in  Folge 
einer  vorübergehenden  oder  andauernden  Blutverunreinigung  vermnLhIich 
infeetiöser  Natur,  Er  nehme  an,  dass  das  beschriebene  Krankheitsbild,  die 
Pericarditis,  Endocarditis,  die  Yerändeningen  am  Centralnervensysteni,  die 
schliessliche  Pneumonie  auf  einer  einheitlichen  Infeetion  beruhe;  die 
Chorea  sei  nar  der  Ausdruck  dafür,  dass  der  Krankheitserreger  oder 
Beine  Producte  im  Hirn  und  Rückenmark  zur  Wirkung  gelangt  seien. 
»In  diesem  Sinne*,  schlie^sst  er,  »glaube  ich  auch,  dass  es  eine  Grappe 
von  infectiöser  Chorea  gibt,  bei  welcher  das  Inficiens  ausschliesslich 
im  Centralnervensy Stern  sich  localisirt«. 

Uebrigens  wurde  auch  von  zahlreichen  anderen  Forschern  die  Be- 
deutung iul'ectiöser  Vorgänge  l^r  die  Entstehung  der  Chorea  keineswegs, 
unberücksichtigt  gelassen,  auch  Hitzig  weist  hierauf  seit  geraumer  Zeit 
in  seinen  Vorlesungen  mit  Nachdruck  hin. 

Indessen  wollte  man  eine  solche  AulTassung  doch  zunächst  nur 
für  einen  Theii  der  Fälle  gelten  lassen  und  auf  die  bekannten  anderen 
Ursachen,  aaf  die  man  die  Chorea  zurückzuführen  gewohnt  war,  nicht 
verziehten. 

Erst  Koch  formulirte  eine  eigentliche  infectiöse  Theorie 
indem  er  jene  Auffassung  auf  alle  Fälle  genuiner  Chorea  ausdehnte. 

Wolltnbtrft  Cborta.  h 
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Dieser  Versuch.  iHe  Krankiieit  gäozlitjh  in  die  Gruppe  der  In- 
feetioDskrankheiten  zu  verweisen»  hat  nun  bis  jetzt  keine  allgemeine  Ati* 
erkenn uiig,  aber,  wie  €s  scheint,  auch  kaum  genügende  BerOeksichtigiing 
gefunden.  Voll  und  ganz  wird  die  infeetiuse  Theorie  von  Mobius  ver- 
tieteüj  welcher  an  ihrer  Entstehung  wohl  auch  nicht  unbetheiligt  ist. 
Weiter  sind  hier  zu  nennen  Laufen auer,  der  sieb  dahin  ausspraeh,  dass 
die  idiopathische  Chorea  eine  acut  oder  subchronisch  verlaufende  In- 
feetiouskrankheit  und  höchstwahrscheinlich  durch  die  in  das  Central- 
nervensystem  eingewanderten  Mikrobien  der  Polyarthritis  oder  Endo* 
earditis  venirsaeht  sei»  ferner  Pianese,  Triboulet,  Bechterew, 
Boettiger^)  u.  A.  In  Amerika  begann  Dana  eine  Arbeit  >0n  the 
raierobic  origiu  of  Chorea  etc*  mit  dein  Satze:  »The  more  recent  studies 
of  the  patbologj  of  Chorea  have  led  to  a  practically  nnanimoiis  eon- 
clusion  that  the  seat  of  the  disease  is  primarily  in  the  blood-vesseis 
and  the  bltM>d,  with  secondary  changes  in  the  parenchyme  and  that 
the  cause  is  either  some  microbe  or  toxic  suhstance  or  both  etc.« 

Im  Allgemeinen  wird  der  Satz  wohl  nirgends  ernsthaften  Wider- 
spruc h  önden t  dass  das  klinische  Bild  der  ty pischen  Chorea  demjenigen 
einer  Infectionskrankheit  bei  Weitem  am  besten  entspricht,  ja  mit  ihm 
in  den  wesentlichen  Zügen  identiscli  ist 

Dies  hat  Möbius  schon  vor  Jahren  mit  besonderer  Bestimratheit 
betont  und  in  einer  Weise  begründet,  der  wnr  nur  beipflichten  können. 
Wir  sondern  die  einzelnen  Argumente  in  indirecte  und  directe. 

Unter  den  ersteren  erwähnen  wir  die  Thatsache,  dass  die  Chorea,  wie 
auch  andere  Infectionskrankheiten,  eine  bestimmte  Lebensperiode  ganz  auf- 
fällig bevorzugtt  dass  sie  bei  anscheinend  ganz  ungetrübter  Gesundheit  un- 
vermittelt oder  seltener  nach  gewissen  vagen  Prodromalerscheinungen 
zum  Ausbruch  kommt,  dass  sie  einen  typischen  Symptomencomplei  und 
meist  einen  typischen  Verlauf  zeigt,  so  dass  das  Individuum  nach  einer 
gewissen,  nicht  zu  hinge  bemessenen  Zeit  wieder  gesund  ist;  dass  sie  in 
manchen  Fälh-n  aber  auch  zum  Tode  führt  und  endHch  mit  gewissen 
anderen  Infectionskrankheiten.  wie  z.  B.  dem  acuten  Gelenkrheumatismus^ 
der  Pneumonie,  dem  Erysipelas,  die  Neigung  zum  Becidiviren  ge- 
meinsam hat. 

Unter  den  directen  Beweisen  nimmt  die  erste  Stelle  die  in  sehr 
vielen  Fällen  von  Chorea  vorhandene  acute  E  n  d  o  c  a  r  d  i  t  i  s  ein,  an  deren 
infeetiöser  Natur  nicht  zu  zweifeln  ist:  dasselbe  gilt  von  der  acuten 
Polyarthritis,  die  allerdings  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  der 
Chorea  seltener  beobachtet  wird.    Ob   wir  hingegen    in  der  nicht  selten 


^)  Baettiger,    Zum  Wesen  dt^r  Myoclo&ie   (Fiiiramyoaloni)&  multipl^i). 
klinische  Wochen sdirift*  1896,  Nr.  7. 
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und  HDt^r  Unaständen  in  sehr  lioht^m  Gmde  vorhandenen  Druckselimerz- 
hafijgkeit  der  Nervenstaiunie  Ijpreits  die  Symptome  einer  peripheren 
Neuritiß  erblicken  dürfen,  wie  sie  Steiner^)  neuerdings  als  eine  Com- 
plicatioo  des  acuten  Gelenkrheiimatisraiis  hervorgehoben  hat,  muss  einst- 
weilen als  mindestens  zweifelhaft  bezeichnet  werden.  Der  Nachweis  einer 
Choreaueuritis  wiire  eine  höchst  bedeutsame  Stütze  der  Infectionstheorie: 
bis  jetzt  können  wir  denselben  aber  noch  nicht  für  erbracht  halten.  Der 
oben  erwähnte,  leider  nicht  eindeutige  Fall  von  Fry  (s.  S.  29)  scheint 
bisher  vereinzelt  geblieben  zu  sein. 

Auch  die  spärlichen  Fällt*  von  Choreanephritis  sind  nicht  ver- 
werthbar,  so  lange  sie  nicht  durch  weitere  Beobachtungen  bestätigt 
werden.  Dasselbe  gilt  von  den  Herpeseruptionen,  die  wir  in  mehreren 
schweren  Fällen  sahen.  Dagegen  dürfen  wir  in  den  bei  manchen 
Choreatisehen  auftretenden  acuten  Geistesstörungen  mit  Möbiu8  eine 
weitere  Bestätigung  der  Infectionstheorie  sehen,  da  jene  typische  In- 
toxicationsdelirien  sind. 

Bevor  aber  die  acute  Endocardiiis  und  Polyarthritis  in  dem  soeben 
dargelegten  Sinne  verwerthet  wexden  kann,  ist  die  Frage  m  erörtern,  ob 
ihr  Zusammen  treffen  mit  der  Chorea  wirklich  ein  gesetzmässiges  und 
nicht  etwa  nur  ein  zufälliges  ist. 

Da  beide  genannte  ^ffectionen,  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  >acut  rheumatischen«  Processen  ihre  Entstehung  verdanken,  so 
ftllt  diese  Frage  wiederum  mit  der  schon  so  viel  erörterten,  nach  der 
Art  der  Beziehungen  zwischen  Rheumatismus  und  Chorea  zusammen. 
Dass  diese  Beziehungen  in  der  That  die  allernächsten  und 
intimsten  sind,  kann  unseres  Erachtens  schon  aus  klinischen 
iiründen  nicht  bezweifelt  werden.  Das  relativ  häufige  Auftreten  der 
Chorea  ioi  unmittelbaren  Anschluss  an  acuten  Rheumatismus,  noch  mehr 
aber  ihr  zeitliches  Coincidiren  oder  gar  gelegentliches  Alterniren  mit  dem 
letzteren  beweist  dies.  Andererseits  läffst  sich  aber  doch  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  es  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Fällen  gibt,  in  denen  sich 
bei  genauestem  Nachforschen  von  Bheumatisrans  überhaupt  nichts  eruiren 
läsest,  oder  wo  dieser  so  weit  zurückliegt  dass  er  ungezwungen  mit  der 
Chorea  nicht  in  Verbindung  gebracht  werden  kann.  Sodann  wurde  bereits 
erwähnt,  dass  gelegentlich,  wenngleich  ungemein  viel  seltener  als  beim 
Bbeuraatisnius,  auch  im  Zusammenhange  mit  anderen  acuten  Infections- 
krankbeiten,  und  zwar  insbesondere  Scharlach  und  Masern,  femer 
pyamisehen  Processen  etc*,  Chorea  beobachtet  wird. 


^)  Steiner,  Eine  bisher  kaum  beobaehtete  Oomplioatiön  dos  a<?uteD  Gdeök- 
rheninfttismus,  Deut^ebea  Archiv  für  klmisebe  Medicin,  Bd.  LYUI^  Heft  2  und  3^ 
a  237  E 
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Hieraus  ergeben  sieh  für  die  Durehfühnrng  einer  eiflheitliehen 
InfectioDstheorie  erhebliche,  aber  wie  una  scheint,  nicht  unüber- 
windliche Sehwierigkeiu*n.  Zunächst  wird  inan  sich  fragen  mnssen.  wäü 
das  lur  ein  Virus  sein  kann,  welches  so  rersehiedenen  Krankheiten  wie 
der  Polyarthritis  einerseits,  den  anderen  genannten  Lnleetionskrankheitea 
andererseits,  gemeinsam  ist,  dabei  aber  bei  der  ersteren  in  so  viel  hriherem 
Masse  choreogen  wirkt  als  bei  den  letzleren,  welches  ausserdem  auch 
da  supponirt  werden  müsste,  wo  die  Anamnese  hinsichtlich  einer  statt- 
gehabten Infection  negativ  ausfällt. 

Koch  hat  sich  nun  mit  folgender  Hypothese  geholfen: 

Die  Chorea  könne  nicht  allein  durch  das  rheumatiyche 
Virus  entstehen,  da  sie  auch  zu  anderen  Infectionskrankheiten  in  Be- 
ziehung stehe.  Mithin  könne  keiner  der  in  ihrer  Natur  oder  in  ihren 
Wirkungen  uns  bekannten  Infectionskeime  bei  der  Genese  aller,  oder  aueli 
nur  der  kleineren  Hälfte  der  Choreafälle  in  Betracht  gezogen  werden. 
Da  aber  eine  infectiöse  Pathogenese  vorausgesetzt  werden  müsse,  so  müsse 
es  ein  Virus  geben,  welches  ausschliesslich  oder  in  erster  Linie  den 
typischen  Krankheitsprocess  einleite»  d.  h.  ein  speeifischf^s  Chorea- 
virus.  Die  Wirkung  jener  anderen  Infeetionskrankheiten  sei  dann  onr 
als  eine  filr  die  Aufnahnie  dieses  Choreavirus  prädispomrende  in  denken. 
Die  Polyailhritis  rheumatica  aber  müsse  eine  Ausnahmestellung  einnehmen« 
sie  müsse  in  innigeren  Beziehungen  zur  Chorea  stehen,  da  schon  leichte 
rheumatische  Affeetionen  wie  Gelenksehmerzen,  Caput  obstipum,  oft 
Chorea  im  Oefolge  hatten.  Hier  könne  der  Zusammenhang  ein  derartiger 
sein,  dass  das  rheumatische  Virus  die  Auüiahme  des  Choreavinis 
erleichteret  oder  dass  es  dem  Choreavirus  nahe  verwandt  sei  und 
so  gelegentlich  selbst  Chorea  erzeugen  könne.  Koch  hält  das 
letztere  fftr  wahrscheinlicher. 

Diese  Hypothese  kann  vor  Allem  deshalb  nicht  voll  befriedigen,  weil 
sie  zwei  einander  zwar  verwandte,  aber  immerhin  verschiedene  Intections- 
erreger  einführt.  Was  sodann  da.s  supponirte  speeifisehf  Chor^vinis 
betrifft,  so  wissen  wir  über  ein  solches  einstweilen  gar  nichts.  Wie 
wir  oben  gesehen  haben  (siehe  Abschnitt  d,  S.  38  ff. ).  hat  man  in  den  recht 
spärlichen  Fällen,  in  welchen  eine  bacteriologische  UntersncbuDg 
gemacht  wurde,  nichts  Einheitliches  gefunden.  Wir  erinnern  an  den 
oben  mitgetheilten  Fall  von  Naunyn,  in  welchem  rostbraune  Pik- 
laden  in  der  Pia  und  in  den  Auflagerungen  des  Endoeards  nachge- 
wiesen werden  konnten,  femer  an  unseren  ersten  Fall  mit  Streptoeoeeefi 
an  der  Mitralis  und  im  Gehirn  (siehe  die  Zeichnung  S.  40)  und  an 
den  zweiten.  In  welchem  aus  den  endoeardi tischen  Auflagerungen, 
aus  di^r  Milz  und  aus  dem  Gehirn  ein  Kurzstäbcben  gezüchtet  werden 
konnte. 
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Bei  der  Verschiedenartigkeit  dieser  Befunde  kann  von  Speeil]t.'Ität 
boi  keinem  von  ihnen  die  Rede  Bein;  wahrscheinlich  handelt  es  sich  um 
Stcundärinfectionen,  die  erst  im  Verlaufe  der  Krankheit  stattgefunden  haben. 

Dasselbe  gilt  von  den  sonst  hier  und  dort  in  der  Literatur  mitgetheilten 
Beobaebtungen.  LTnter  den  letzteren  sind  diejenigen  von  Plane se  von  be- 
sonderem Interesse,  da  dieser  df^n  Erreger  der  Chorea  in  der  That  ge- 
funden zu  haben  meinte.  Er  vermochte  bei  Chorealeichen  in  Gewebs- 
stQcken  aus  dem  Halsmark,  dem  Kleinhirn  und  dem  verlängerten  Mark 
einen  Bacillus  oder  Diplobacillns  und  einen  Diplocoeeus  nachzuweisen, 
von  denen  der  erstere  sieh  bei  den  Thierexperimenten  als  ehoreogeii 
erwies.  Indessen  bedürfen  diese  Untersuchungen,  deren  Bedeutung  schon 
durch  die  Fülle  der  Ergebnisse  etwas  beeinträchtigt  erscheint,  noch 
durchaus  der  Bestätigung  und  erseheinen  von  vorneherein  nicht  sehr 
aussichtsvoll.  Keinesfalls  Usst  sich  auf  diesem  unsicheren  Gnmde  schon 
eine  Hypothese  aufbauen. 

Anders  das  rheumatische  Virus,  Allerdings  kennen  wir  auch 
dieses  einstweilen  noch  nicht  Die  hierauf  gerichteten  Untersuchungen 
haben  so  verschiedene  Resultate  zu  Tage  gcfi)rdert,  dass  man  in  neuerer 
Zeit  die  ätiologische  Speeificität  des  üelenkrheumati^^mus  t^berhaupt  in 
Zweifel  zu  ziehen  und  diesen  den  »septischen  Erkrankungen«  im  weitesten 
Sinne  zuzuweisen  begonnen  hat  Für  eine  solche  Auffassung  haben  sich 
z.  B,  Sahli*).  Triboulet''^),  StrürapelP*),  Prosinger^)  n,  A,  aüs- 
gesprochen. 

Dem  Erstgenannten  gelang  es,  in  einem  nicht  mit  Eiterung  eom- 
plicirten  Fall  von  Gelenkrheumatismus  in  der  Synovial membran  des  zu- 
letzt erkrankten  Gelenkes,  in  den  endoearditischen  Auflagerungen,  dem 
entzündeten  Perieard,  den  entzündeten  Pleuren  und  den  geschwellten 
Bronchialdrösen,  in  geringer  Menge  auch  im  Blut  des  linken  Ventrikels 
m  Keincultur  einen  citronengelben  Coccus  nachzuweisen,  welcher  sich  in 
keinem  culturellen  Merkmal  vom  Staphyloeoceus  citreus  unterschied»  im 
Gegensatz  zu  diesem  sich  aber  für  Kaninchen,  Meerschwein  eben  und 
Ziegen  als  nicht  pathogen  erwies*  Von  der  Annahme  ausgebend,  dass 
dieser  Ooecus  in  dem  betrefifenden  Falle  als  der  KrankheitseiTeger  anzu- 
sehen sei,  stellte  Sahli  die  Hypothese  auf,  dass  der  Gelenkrheumatismus 
überhaupt  als  das  Product  abgeschwächter  pyogener  Coccen  aufzufassen 


')Siiltli,  Zur  Äetiologie  des  acuten  Gelenkrheuiuatifimiis,  Deiiteches  Archiv 
für  kliniselje  Midicin.  1893,  Bd.  LI,  S,  451  ff. 

-)  Triboulei,  Du  rhumatißmi  aigu  frane.  Revue  de  in^decme.   1892,  8.  640 ff* 

*)  Btrumpeil,  LeLrbucb  der  specicUen  Pfttbologie  und  Tber»pje*  lööö»  Bd,  11* 
B.  4a2  und  433. 

*)  Prosingeti  Klinische  Beiträge  £ur  Patholugie  der  Polyarthritis  rheumat. 
jieuU  und  der  verwsindten  AffoMtonen,  Dispert.  Erlangen  IS94, 
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seip  In  dieser  Auffassiuig  sah  er  sich  weitc^rhin  l>esUirkfc  durch  den  um- 
s^tand,  dass  er  auch  in  rat^hreren  anderen  Fällen  von  acutem  Geleük* 
rbeumatismus  intra  vitam  aus  dem  Inhalt  der  erkrankten  Gelenke  und 
theji  weise  auch  aus  dem  Blute*  lern  er  bei  einem  Falle  von  Erythema 
nodosum  in  der  Haut  dieselben  Staphylaeoccen  züchten  konnte. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Befnnde  tritt  besonders  StrOmpel) 
warm  für  die  Auffassung  der  acuten  Polyarthritis  als  einer  Staphyloeoceen- 
infection  ein  und  betont,  dass  die  Eingangspforte  der  Infection  olt  gar 
nicht,  oft  in  einer  vorangegangenen  leichten  Angina,  einer  Laryngitis, 
einer  Darmaffection,  einer  kleinen  Hautwunde,  zu  ermitteln  sei  Auch  über 
die  Entstehungsweise  des  sogenannten  »secundären  Gelenkrheumatismus* 
bei  Sehariaeh,  Gonorrhoe  etc.  könne  man  so  eine  befriedigende  An- 
schauung gewinnen. 

Indessf^n  darf  doch  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  dies^ 
an  sich  sehr  sympathische  Auffassung  noch  keineswegs  allgemein  an- 
erkannt und  das.s  einstweilen  ein  stricter  Beweis  gegen  die  Speciticität 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  nicht  erbracht  ist.  Wenn  es  den  bis- 
herigen Untersuchungen  hier  ebensowenig  wie  bei  den  acuten  exanthema- 
tischen  Krankheiten  gelungen  ist,  den  speci  fischen  Inlectionserreger  nach- 
zuweisen, so  spricht  dies  noch  keineswegs  mit  Nothwendigkeit  gegen 
die  EiislenK  eines  solchen  überhaupt,  sondern  zunächst  nur  gegen  die 
Zulängüehkeit  der  Untersuchungsmethotien. 

Ohne  in  dieser  Frage  eine  bestimmte  Stellung  einzunehmen, 
können  wir  uns  einstweilen  damit  begnügen,  den  acuten  Gelenk* 
rbeumatismus  auf  ein  Virus  zurückzuft'ihren,  das  wir  seiner  Art  nach 
noch  nicht  kennen,  da  es  den  bisherigen  Untersuchungsmethoden  ge- 
trotzt hat,  das  wir  uns  aber  mit  Wahrscheinlichkeit  als  ein  belebtes  vor- 
stellen können.  Dasselbe  Virus  dürfen  wir  auch  bei  den  rheumatischen 
Erkrankimgen  im  weiteren  Sinne,  2,  B.  dem  acuten  Muskelrheumatismus, 
voraussetzen. 

Die  Chorea  muss  nun  nach  dem  früher  Ausgeföhrten  zu  diesem 
rheumatischen  Virus  in  sehr  nahen  Beziehungen  stehen.  Trotzdem  kann 
sie  nicht  einfach  seiner  gewöhnlichen  Manifestation  an  den  Gelenken 
gleichgestellt  werden.  Denn  sonst  müsste  sie  mit  dieser  bänflger 
coineidiren,  als  dies  nach  dem  oben  Gesagten  der  Fall  ist,  sie 
müsste  ferner  wie  jene  mit  Fieber  veriaufen  und  durch  die  bekannten 
antirheumatischen  Mittel  in  ihrem  Verlaufe  beeinilosst  werden.  Beides 
ist  nicht  der  Fall,  wie  zahlreiche  Erfahrungen  ergeben.  Es  erscheint 
deshalb  wahrscheinlicher,  dass  der  Zusammenhang  zwischen  Chorea  und 
rheumatischer  Infection  ein  mehr  mittelliarer  ist,  insofern  als  es  sich 
nicht  um  die  Wirkung  der  betreffenden  Mikrobien  selbst,  sondern  um 
ihre    im   Blute   kreisenden    Stoffweehselproducte  bandelt,     die  weiterhin 
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die  für  das  Auftreten  *Ier  Chorea  nothwendige  Reizwirkiing  auf  die 
Hiriirinde  ejitfalteiL  Wir  könnten  somit  die  Chnrea  h!s  eine  »meta- 
rlieuinatischet  Krankheit  b^tracbten  und  als  solche  zu  den  nervösen 
Nach  krank  heiten  anderer  Inteetioneii,  z*  B.  zu  den  postdiphtheritischen 
Liibmun^an,  in  pHrallele  setzen. 

Allerdings  kann  die  Chorea  nicht  eine  ausschliesslich  meta- 
rheumatische Krankheit  sein,  da  sie  auch  im  Zusammenhang  mit 
anderen  Infectionskrankheiten,  wenn  schon  viel  seltener,  vorkommt.  Eine 
solche  gleichartige  Wirkung  verstdiiedenartiger  Ursuclien  hat  an  j^ieh 
nichts  Befremdendes;  es  sei  nur  an  die  sehr  verschiedenen  Schädlich- 
keiten erinnert,  welche  das  Krankheitsbild  der  Neuritis  hervorrufen  können. 
Offenbar  muss  aber  das  rheumalist*lie  Virus  die  choreogenen  Eigen- 
sc haften  in  ganz  besonders  hervorragendem  Masse  besitzen.  Nur  so  kann 
die  besonders  nahe  Beziehung  zwischen  Rheumatismus  und  Chorea  er- 
klärt werden*  W^elehes  diese  Eigenschaften  sind,  das  entzieht  sich  vor 
der  Hand  gänzlich  unserer  Beurtheilung. 

Hiebei  müssen  wir  nun  eine  vorausgegangene  Infection  in  allen 
Fällen  voraussetzen.  Der  Einwand,  dass  eine  solche  keineswegs  immer 
nachweisbar  ist,  kann  als  stichhältig  nicht  bezeichnet  werden*  Denn 
eiomal  können  bei  jugendlichen  Individuen  auch  typische  rheu ma- 
tt sehe  Erknmkungen  so  leicht  und  flüchtig  sein,  dass  sie  leicht  über- 
sehen werden,  sodann  brauchf*n  solche  aber  überhaupt  nicht  vorhanden 
gewesen  zu  sein,  da  dem  Virus  die  verschiedensten  Invasionspforten  zur 
Verlugung  stehen-  Da  wir  nach  dem  früher  Gesagten  in  einer  Angina, 
einem  Katan^h  der  Luftwege,  des  Verdau ungstractus,  in  einer  Hautver- 
letzung den  Primäraffect  verniuLhen  dOrfen,  so  gelangen  wir  zu  einer 
unerwarteten  Ausdehnung  der  Infectionsmöglichkeiten.  die  schliesslich 
für  alle  Chorea  falle  ausreichen.  In  Zukunft  würde  deragemäss  nicht  mehr 
lediglich  der  Nachweis  eines  tvpischen  OelenkTlieumatismus  oder  sonstiger 
gröberer  rheumatischer  Krankheitserscheinungen  als  ausschinggebend 
anzusehen,  sondern  gerade  auf  diese  geringfügigen  Schädlichkeiten  zu 
achten  sein.  Die  früheren  grossen  Chorea-Bheumatismusstatistiken  würden 
hiermit  in  ihrer  Bedeutung  erheblich  reducirl. 

Wiis  die  anderen  Schädlichkeiten  betrifll,  so  werden  diese  vollends 
auf  das  Niveau  von  Hilfsursachen  herabgedrüekt,  ohne  welche  allerdings 
nicht  auszukommen  ist;  insbesondere  ist  die  >sa  beliebte  individuelle  Dis- 
position* (Litten)  von  Wichtigkeit.  Dass  eine  noch  nicht  in  sich  ge- 
festigte Constitution,  wie  in  der  Entwickelungszeit^  eine  Periode  tiefgreifender 
organischer  Umwälzungen,  wie  in  der  Gravidität,  dass  Ernahrungsstörun gen, 
Anomahen  der  Blutmischung,  Erschöpfungszustände,  ungünstige  hygieni- 
sche Verhältnisse  die  Infection  erleichtem,  entspricht  vollkommen  der 
allgemeinen  pathologischen  Erfahrung. 


72 


InfRotvüse  Chorea, 


Dea  peripherischen  Heizen  und  den  psychischen  Ursacben  kaim 
jedenfalls  nur  eine  auslösende  Rolle  zuert heilt  werden.  Was  endlich  noch 
die  nicht  selten  mit  der  Entwicklung  einer  Chorea  in  Verbindung  ge- 
brachten körperiichen  Traumen  betrifft,  m  könnten  diese,  abgesehen  von 
dem  dabei  meist  vorhandenen  Schreck,  sowohl  in  der  Art  wirken,  dass 
sie  bei  äusserer  YedetÄung  eine  Eingangsptbrte  für  die  Infeclionsen'eger 
eröffnen,  als  auch  so,  dass  sie  auf  bereits  eingedrungene,  aber  noch  kitejite 
lüfeetionskeime  in  ähnlicher  Weise  eicitirend  wirken,  wie  dies  Traumen 
zum  Beispiel  bei  in  der  Entwicklung  begriffenen  Geschwülsten  erfahnings- 
gemäss  nicht  selten  thun. 

Die  Erörterungen,  welche  man  vielfach  ilber  den  Sitz  der  Erkrankung 
angestellt  hat,  werden  bei  der  Annahme  eines  im  Blute  kreisenden  Virus 
hillfällig.  Ausser  Zweifel  steht  nur,  dass  die  Grosshirnrinde  in  ganz  her- 
vorragender Weise  bethetligt  sein  muss. 

Unter  diesen  Umständen  kann  von  einem  Em  gehen  auf'  die  ätterm 
experimen teilen  Untersuchungen  (Ohauveau,  Carville,  Bert,  Legros, 
Onimus),  nach  welchen  das  Rückenmark  der  Sitz  der  Reizung  sein 
sollte,  abgesehen  werden. 

Die  im  Vorstehenden  dargelegte  Auffassung  soll  weder  auf  be- 
sondere Originalität  Anspruch  machen,  noch  über  die  Bedeutung  einer 
Hypothese  hinausgehen.  Ob  sie  berechtigt  ist,  darüber  wird  verrüuthlich 
die  Bacteriologie  —  wie  in  vielen  anderen  Dingen  —  das  letzte  Wort 
zu  sprechen  haben. 

g)  Therapie 

Bei  der  Behandlung  der  Chorea  kommt  es  vor  Allem  daraui:'  an, 
den  Kranken  in  körperlicher  und  geistiger  Beziehung  Ruhe  zn  ver* 
schaffen.  Man  erreicht  dies  am  sichersten  durch  die  Bettlage.  Es  ist 
überraschend,  wie  schnell  auch  in  schweren  Fällen  der  beruhigende 
Einfluss  dieser  Massregel  bemerkbar  wird.  Aber  auch  in  den  leichten 
Fällen,  welche  gar  nicht  in  die  Krankenhäuser  kommen,  sollte  man  sie 
im  Interesse  eines  raschen  Kmnkheitsverlanfes  anwenden. 

Dass  die  Choreakinder  vom  Bchnlhesnehe  zurückzuhalten  sind,  ist 
selbstverständlich,  und  zwar  nicht  nur  mit  Rücksicht  auf  die  Kranken 
selbst,  sondern  auch  wegen  der  Mitschüler,  hei  denen  der  Anblick  der 
Bewegungen  leicht  eine  imitnlorische  (hysterische)  Chorea  hervomifen 
kann«  Aus  diesem  Grunde  empfiehlt  sich  auch  zu  Hause  die  Trennung 
von  den  Geschwistern. 

Im  Uebrigen  ist  das  HeilTerlahren  theila  ein  raedieamentöBes, 
theils  ein  physikalisches.  Ein  specifisches  Heilmittel  gegen  die  Chorea 
kennen  wir  noch  nicht,  Tielleicht  wird  die  weitere  bacteriologisehe  Er- 
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forisdiiing  d^r  Kr^iitheit  einmal  ein  solches  kennen  lehren;  vorläufig  ist 
es  noch  Iiinge  nielit  m  weit. 

Dagegen  besitzen  wir  in  dem  altbewiihrtea  Ai*senik  ein  Mittel,  welches 
in  vielen  Falten  unzweifelhaft  sehr  gflnstig  wirkt.  Natürlich  soll  man 
2um  Bewei.s  hiefür  nicht  die  leichten  Fälle  henmziehen,  die  auch  ohne 
Medieation  heilen,  sondern  die  schwereren  und  von  diesen  besonders  solche, 
in  denen  andere  Mittel  vorher  erfolglos  versucht  worden  sind.  Da  ist  din 
Wirkung  oft  eine  höchst  eclatante.  Wir  verwenden  ausschliesslich  den 
Liquor  kal.  nrsenic.  (Fowler'sche  Lösung)  und  gehen  ihn  \m  Verhält- 
nisse von  1:3  mit  Wasser  verdünnt,  in  langsam  steigender  Dosis,  hei 
kleineren  Kindern  mit  6,  bei  etwas  älteren  Individuen  mit  12  Tropfen 
lieginnend  und  täglich  um  einen  IVopfen  steigend,  bis  12,  beziehungs- 
weise 24  Tropfen  erreicht  sind.  Im  Allgemeinen  wird  das  Mittel  sehr 
gilt  vertragen;  beim  Auftreten  leichter  Intoxicationserscheinungen  genügt 
es,  die  Medieation  für  kurze  Zeit  auszusetzen. 

Von  Einigen  w^erden  anc^h  die  Brompräparate  gerühmt,  die  ebenso 
wie  bei  Epilepsie  angewendet  werden  sollen. 

Auf  die  iVbrigen.  in  grosser  Zahl  angepriesenen  Mittel  brauchen 
wir  hier  nicht  einzugehen,  da  sie  säuimtlieh  die  auf  sie  gesetzten  Hoff- 
nungen  nicht  erftilh  haben.  Dies  gilt  insbesondere  auch  von  den  Salicyl- 
präparaten  und  dem  Antipyrin. 

Ganz  besondere  Anforderungen  w^erden  an  die  Behandlung  gestellt 
in  den  schweren,  überwiegend  bei  etwas  älteren  Individuen  vorkommen- 
den Fällen,  in  denen  der  Sehluckaet  gestört  ist,  die  Nahrungsaufnahme 
leidet,  der  Schlaf  fehlt  und  die  Gefahr  ernster  Verletzungen  besteht. 
Aueh  in  diesen  Fällen  wirkt  die  Ruhe  und  Ordnung  des  Kranken haus^s 
zuweilen  sehr  günstig.  Nicht  selten  sind  aber  besondere  Massregeln 
nnthwendig,  um  den  Kranken  Nahrung  in  genügender  Menge  zn- 
zu fuhren  und  für  einige  Stimden  Schlaf  zu  verschaffen.  Man  kann  sie 
zu  diesem  Zwecke  leicht  anchlorolbrmiren,  was  in  der  Rege!  schnell 
gelingt,  und  ihnen  dann  mittelst  der  Schlundsonde  das  Noth wendige 
beibringen. 

Von  den  Schlafmitteln  ist  der  regelmässige  Gebrauch  des  Chloral- 
hjdrats  wegen  seiner  üblen  Wirkung  auf  das  Herz  durchaus  zu  widerrathen. 
Allenfalls  kann  man  es  mit  subcutanen  Morphiurainjectionen  versuchen* 
Hitzig  empfiehlt  warm  das  Amylenhydrat,  welches  man  den  Kmnken 
in  Dosen  von  3— 4  g  zw^eekmässig  per  rectum  beibringt.  Bei  sehr  grosser 
Unruhe  lässt  er  die  Kranken  aueh  zu  dieser  Manipulation  leicht  anchloro- 
formiren.  Bevor  der  Schlaf  eintritt,  beruhigen  sich  die  Kranken  zuweilen 
so  weit,  dass  man  ihnen  Nahrung  per  os  beibringen  kann;  natürUch 
ist  dabei  die  äusserste  Vorsicht  anzuwenden.  Unter  Umständen  ist  eis 
uolb  wendig,    die    Kranken,    welche   bei    den    ununterbrochenen    wilden 
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Bewegungen  zu  viel  Kräfte  verbrauchen  und  ^ich  verletzen,  dauerud 
oder  doch  fQr  grössere  Zeiträume  in  einem  Schlummerzustand  zu 
halten.  Man  wechselt  dann  zweckmässig  mit  kleineren  Gaben  von 
Amyleahydrat  (etwa  3— 3'5g),  Trional  (1— l'5g)  und  anderen  Schlaf- 
mitteln ab,  wobei  man  sieh  wiederum  der  Zuführung  per  Klysma  be- 
dienen kann. 

Ausserdem  kann  man  durch  prolongirte  warme  Bäder  zuweilen 
einen  bemhigenden  Effect  erzielen.  Bei  der  Anwendung  dieser  soll  man 
aber  nie  versäumen,  durch  Eis  oder  kalte  Compressen  für  Kühlhaltung 
des  Kopfes  Sorge  zu  tragen. 

Im  üebrigen  kommen  von  physikaiisehen  Heilmitteln  in  Betracht 
hydrotherapeutische  Massnahmen  und  gymnastische  üebungen.  Die 
ersteren  leisten  besonders  in  der  beginnenden  Eeconvalescenz  gute  Dienste 
und  bestehen  in  kalten  Abreibungen  und  kühlen  Bädern.  Die  letzteren 
sind  vorzüglich  in  den  Fällen  mit  schleppendem  Verlauf  am  Platze,  in 
denen  zuweilen  eine  erhebliche  allgemeine  Muskelschlaffheit  eintritt.  Die 
hetreffenden  Muskelgebiete  sind  methodisch,  am  besten  durch  Wider- 
standsbewegungen, zu  üben,  nalürlii^h  ohne  dasi^  die  Kranken  dabei  zu 
sehr  angestrengt  werden, 

Ton  einer  elektrischen  Behandlung  ist  ein  wirklicher  Nutzen  nicht 
zu  erwarten. 

Es  liedarf  keiner  besonderen  Erwähnung,  dass  die  &anken  vor 
Verletzungen  nach  Mr>glichkeit  zu  schützen  sind.  Wenn  man  mit  der 
Polsterung  der  Bett  wunde  nicht  auskommt»  wird  man  zweckmässig 
ein  Matratzen lager  auf  dem  Fussboden  zurechtmachen,  dabei  aber  ftir 
genügende  Ueiierwachung  Sorge  tragen.  Letztere  ist  besonders  nöthig  auch 
mit  Eticksicht  auf  die  bei  diesen  Kranken  vorkommenden  psyehischen 
Verwimingszustände,  in  denen  m  aus  dem  Fenster  springen  oder  sieb 
sonst  schweren  Schaden  zufügen  können. 

In  sehr  schweren  Fällen  von  Chorea  gravidarum  kann  die  künst- 
liche Frühgeburt  in  Frage  kommen. 


Degenemtive  Claorea.  —  OeichiclitLiebes.  —  Krankheltsbogriff. 
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Degenerative  Cliorea  (Chorea  chronica  progressiva, 
hereditaria,  Hnntington'sche  Chorea)- 

Geschiclitlkhes,  —  Kranklieitsliegriff, 

Der  infectiöseo  Chorea  stellen  wir  als  eine  scharf  von  ihr  zu 
trennende  Krankheitstbrm  gegenüber  die  degeneratire  Chorea,  welt^he 
ein  exquisit  chronisches  und  unheilbares,  meist  in  Folge  directer  Ver- 
erbung oder  anderweitiger  hereditärer  Eintitisse  entstehendes  Leiden  dar- 
stellt, fast  ausschliesslich  Erwachsene  befällt,  das  mäniiliehe  Geschlecht 
und  die  niederen  Stände  zu  bevorzögen  scheint,  auf  körperlichem 
Gebiet  durch  clioreatische  Bewegungen,  auf  geistigem  durch  mehr 
4)der  minder  ausgesprochene  imd  schliesslich  zu  verschieden  hohen  Graden 
der  Deoienz  fahrende  Störungen  des  Intelleetes  gekennieichnet  ißt  und 
io  unaufhaltsam  progressivem,  oft  über  Jahrzehnte  hingezogenem  Verlauf 
schliesslich  zum  Tode  ftihrt. 

Mit  der  Geschichte  dieser  Krankheit  ist  der  Name  der  Familie 
Huntington  in  Long-Island,  aus  welcher  verschiedene  Aerzte  dieses 
Namens  hervorgegangen  sind,  auf  das  Engste  verknt^pft:  insbesondere 
war  es  George  Huntington,  der  die  von  ihm  und  seinen  Vorfahren  ge- 
sammelten Erfahrungen  seiner  später  zu  erorterDden  Schilderung  der 
Krankheit  zu  Grunde  legte. 

In  der  Literatur  begegnen  wir  dieser  demgemäss  vielfach  als  der 
•  Huntington'sehen  Chorea«,  aber  auch  unter  dem  Namen  »hereditüre«, 
>«'hrünische  hereditäre*,  »chronische  progressive  Chorea*,  »Chorea  heredi- 
taria  der  Erwachsenen <  oder  endlich  unter  mehr  umschreibenden  Be- 
zeichnungen wie  »choreatische  Zwangs  he  wegungen  mit  ausgesprochener 
Heredität»,  »hereditäre  choreatische  Bewegungsstörungen«  u.  dgl  m. 

George  Huntington's  Verdienst,  diese  Krankheit  zuerst  genauer 
beschrieben  und  nach  ihren  wesentlichen  Merkmalen  charakterisirt  zu 
haben,  wird  durch  die  Thatsache,  dass  in  der  älteren  Literatur  schon 
einige  zerstreute  Angaben  über  sie  existiren,  nicht  geschmälert.  Wir 
^^rinnern  in  dieser  Hinsieht  an  einen  bei  Herringhara  u,  A,  er- 
wähnten Brief  von  Waters  (aus  Franklin,  New*York)  an  Dunglisoa, 
worin  gesagt  wird,  dass  die  Krankheit  selten  vor  dem  erwachsenen 
Lebensalter  und  nach  dem  45,  Lebensjahr*»  auftrete,  dass  sie  *markedly 
hereditary*  und  unheilbar  sei,  dass  sie  endhch  in  allen  Fällen  zur  Demenz 
fiihre.  Auch  Charles  (lorman  (aus  Luzerne,  Penn.)  soll  bereits  ähnliche 
Beobachtungen  gemacht  und  Lyon  im  Jahre  1863  dasselbe  Krankheits- 
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bilc!,   welebes   ibni    unter   dem   volksthünilJcheti  Nameii    ^migrimst   seit 
geraumer  Zeit  bekannt  war,  besehrieben  haben. 

Da  George  Huntington's  Originalarbeit  nicht  mehr  vorbanden  zu 
sein  seheint,  jedenfalls  nicht  aufzutreiben  ist»  rauss  man  sirh  mit  dem 
Referat  begnügen,  web^ies  naturgemäss  nur  ihren  wesentHchs^ten  hilialt . 
wiedergibt  Dieser  ist  folgender: 

L  Die  Krankheit  ist  erblieh.  Es  gibt  gmm  Choreafarailien.  in 
denen  sie  sich  von  Generation  zu  Generation  fortpflanzt.  Sobald  aber  eini* 
Generation  übersprungen  ist,  pflanzt  sich  das  Leiden  nicht,  wie  es  andere 
erbliche  Krankheiten  thun,  auf  die  dritte  Generation  fort, 

2,  Der  Beginn  ist  der  gewöhnliche.  Die  Krankheit  steigert  sich 
dann  zu  den  höchsten  Graden,  fülirt  meist  zu  Geistesstörungen,  otl  mit 
Selbstmord  trieb,  und  schliesslich  zum  Tode,  Heilung  wird  nicht  beob- 
achtet. 

3.  Die  Krankheit  beginnt  nie  in  der  Jugend,  sondern  meist  zwischen 
30  und  40  Jahren,  selten  darüber  hinaus,  Sie  befällt  beide  Geschlechter 
gleichmässig. 

Diese  Arbeit  fand  zunächst  nicht  die  ihr  zukommende  Beachtimor. 
Erst  nach  mehr  als  zehn  Jahren  wurde  sie  der  Vergej^aenheit  enln&sen, 
als  Ewald  im  Jahre  1884  zwei  hiehergehörige  Fälle  mittheilte.  Es 
folgten  sodann  in  ziemlich  rascher  Folge  die  Pubüeationen  von  King, 
Peretti(l88D),  Huber  (1887),  Zacher,  Hoffmann,  Lannois  (1888), 
Huet  (1889),  Biernacki  (1890),  Jolly,  Remak  (1891),  Phelps, 
Schlesinger,  Binkler  (1892),  Kronthal  und  Kalischer  (1892}, 
Blankenstein  (1893),  Oppenheim  und  Hoppe  (1893),  Facklam 
(1896)  u.  A. 

Dabei  zeigte  sich  bald,  dass  Huntingtons  Schilderung  in 
mancher  Hinsieht  der  Bericht igiing,  beziehungsweise  Ergänzung,  be- 
durfte. So  hatte  er  irrthümÜeh  das  Vorkommen  der  Krankheit  als  auf 
Loiig-Island  beschränkt  angesehen  und  das  Lebensalter  der  ton  ihr  Be- 
fallenen augenscheiulich  nach  oben  wie  unten  zu  eng  begrenzt. 

Sodann  wurden  gleich  im  Anfang  Beobachtungen  mitget heilt,  in 
denen  die  Intelligenz  keine  erweisliche  Stönmg  aufweisen  sollte,  wenn 
eine  aolchs  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden  war. 

Endlich  erkannte  man,  dass  die  Heredität  nicht  als  ein  allen  Fällen 
anhaftendes  Merkmal  aufzufassen  sei.  Dies  wurde  besonders  ton  Hoff- 
mann  ausgesprochen,  welcher  ausser  der  gleichartigen  auch  die  anderen 
Arten  der  erblichen  Belastung  zu  ihrem  Bechte  kommen  Hess  und  vor 
Allem  auf  das  Vorkommen  von  Epilepsie  in  den  Choreafamilien  hin- 
wies. Da  er  somit  der  Heredität  hier  keine  grössere  Bolle  als  bei  anderen 
Nervenkrankheiten  zucrt heilte,  kam  er  folgerichtig  zu  der  Fordenmg, 
die  Chorea  des   fllr  sie   nicht  charakteristischen  Epithetons  «hereditär« 


GesehichÜiches.  —  KrÄnkliüitib(*giifl". 
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z\i  entkleiden  und  schlug  die  Bezeiehming  »Chorea  elironica  progressiva* 
vor,  wtil  ihm  der  chronische  Verlauf  und  die  progressive  Tendenz  der 
ICrnnkbeit  als  ihre  einzigen  wirklich  eonstanten  Eigenschatten  galten« 

Viel  weiter  ging  eine  andere  Gruppe  von  Forschern,  darunter 
Chareot,  Hu  et*  JoHy  u.  A.,  welche  der  Huniing tonischen  Chorea 
überhaupt  die  Selbstständigkeit  absprachen  und  sie  nur  als  eine  bald  mit, 
bald  ohne  Heredität  entstehende  chronische  Varietät  der  gewöhnüehen 
(Sydenh anlaschen)  Chorea  betrachteten,  wie  sie  seit  geraumer  Zeit  be- 
kannt und  z.  B*  von  See,  J-  Sander  u.  A.  beschrieben  war. 

Demgegenüber  hielt  aber  die  Mehrzahl  der  neueren  Autoren  an 
der  Selbstständigkeit  der  Kmnkheit  fest. 

Die  Richtigkeit  dieser  Auffassung,  nach  welcher  die  degenerative 
(Huntington  sehe)  Chorea  mit  der  inteotiüson  nichts  zu  thun  hat.  geht 
aus  nachstehender  vergieich ender  Analyse  beider  Kninkheitsbilder  unseres 
Erachtens  deutlieh  genug  hervor: 

Die  infeetiöse  Chorea  bevorzugt  ganz  aufJalÜg  das  kindliche 
Alter  und  das  weibliche  Geschlecht,  Hereditäre  Einflüsse  spielen  bei 
ihr  keine  wesentiiche  Bolle.  Sie  entsteht  acut  oder  subaeut  in  mindestens 
mittelbarem  Zusammenhang  mit  einer  vorausgegangenen  Infection»  deren 
Spuren  sich  auch  in  der  häufig  vorhandenen  Endoearditis  nachweisen 
lassen,  und  kann  selbst  als  Intection&krankheit  im  früher  dargelegten 
Sinne  aufgefasst  werden.  Die  bei  ihr  vorkommenden  geistigen  Störungen 
betreffen  vorzugsweise  die  Geraüthssphäre  und  sind,  wenn  sie  die  Höhe 
einer  ausgesprochenen  Psychose  erreichen,  meist  typische  Intoii<*ations- 
dolirien,  jedenfalls  aber  vorübergehender  Art.  Die  Krankheit  ist  durch- 
aus gutartig,  heilt  in  Wochen  oder  Monaten  vollständig  aus,  zeigt  aber 
Neigung,  zn  recidiviren.  In  den  spärlichen  tödtlich  verlaufenden  Fällen 
kann  man  einheitliche  anatomische  Veränderungen  nicht  nachweisen, 
meist  filllt  die  Untersuchung  überhaupt  negativ  aus. 

Demgegenüber  kommen  bei  der  degenerativen  Chorea  infeetiöse 
Procease  ätiologisch  überhaupt  nicht  in  Frage,  Sie  entsteht  chronisch,  sehr 
oft  erweislieh  als  eine  hereditäre  oder  familiäre  Erkrankung*  ganz  über- 
wiegend bei  Erwachsenen.  Störungen  von  Seiten  des  Herzens  haben 
hier  höchstens  die  Bedeutung  zufälliger  Complicationen.  Auf  geistigem 
itebiet  ist  vorzugsweise  die  intellectuelle  Sphäre  betheiligt,  welche 
mehr  oder  minder  ausgesprochene  und  dauernde  Schädigungen  zeigt. 
Die  Krankheit  ist  progressiv,  von  übelster  Prognose,  tlshrt  nicht  selten 
zu  tiefem  Blödsinn  und  endet  erst  mit  dem  Tode,  Die  anatouiische 
Untersuchung  ergibt  meist  positive  Befunde,  die  eine  einheitliehe  Deutung 
zulassen. 

Im  Hinlilick  auf  diese  wesentliche  innere  Versehiedenhcit  beider 
Krankheiten  kann  eine  Berechtigung,  sie  lediglich  auf  Grund  der  äusseren 


78 


Degen erfttiva  Chorea. 


Aehalichkeit»  welche  durch  ein  emzelnes,  ihnen  gemeinsames  Syraptom. 
die  >choreatis{ihen#  Bewegungen  hervorgerufen  wird,  zu  einer  liraok- 
heit'^einheit  zusammenzufassen,  nicht  anerkannt  werden.  Es  wäre  deshalb 
in  hohem  Masse  wünsehenswertli  und  für  die  Verständigung  fon  Vor- 
theil,  wenn  man  den  Naraen  »Chorea«  ffir  andere  Formen  als  die  in- 
feetiöse  (Sydenham'sche)  gar  nicht  gebrauchen  und  die  sogenannte 
chronische  progressive,  hereditäre,  degenerative  etc.  Chorea  Hunting- 
ton's  nach  dem  neuerdings  von  Jendrassik')  geraachten  Vorschlage 
etwa  mit  anderen  familiären  Erkrankungen  wie  den  Dystrophien,  der 
Paralysis  spastica,  der  Friedreieh'sßhen  Ataxie  zu  einer  Gruppe  der 
»famihären  Degenerationen«  zusammenfassen  wollte,  unter  denen  sie 
dann  die  »familiäre  Degeneration  mit  choreatischem  Typus« 
repräsentiren  würde. 

Da  jedoch  für  so  weit  g^ehende  Reform  vorschlage  dem  herrsehen- 
den Sprachgebrauch  gegenüber  ein  Erfolg  nicht  zu  erhoffen  ist,  so  dürfte 
es  sieh  empfehlen,  die  Grundverschiedenheit  beider  Krankheiten  daduri^h 
schon  äusserlich  hervorzuheben,  dass  man  die  uns  jetzt  beschäftigende 
Form  ihrer  degenerativen  Tendenz  entsprechend  als  die  degenerati?e 
Chorea  bezei ebnet. 

Aetiologie. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  steht  naturgemäss  die  Here- 
dität im  Vordergninde.  Die  grosse  Bedeutung  der  directen  Ver- 
erbung der  Krankheit  von  einer  Generation  auf  die  andere  wird  besser 
als  durch  Beschreibungen  illustrirt  durch  die  in  der  Literatur  vielfach 
raitgetheilten  Stammbäume  einzelner  Choreatamilien.  Wir  geben  nach- 
stehend einige  Proben  davon,  die  Terschiedenen  Arbeiten  und  auch  eigener 
Beobachtimg  entnommen  sind. 

Sachs  erwähnt  in  seinem  Lehrbuche  unter  Berufung  auf  Gray, 
dass  es  in  Amerika  in  Folge  Auswandems  der  Mitglieder  solcher  Fa- 
milien eine  Anzahl  von  Gemeinden  gebe,  in  welchen  diese  Kranklieit 
vorherrsche.  Im  Allgemeinen  muss  sie  aber  als  relativ  selten  be- 
zeichnet werden. 


^)  Jeudrässik,  üeber  Paralysis  spastiea  ^  und  üb«r  die  vererbten  Nervea- 
krnnklic'iten  im  Aligememeu.  DoutBches  Arehl?  für  klmische  Me^ieia.  Bd.  LVIII,  Heft  'ä 
und  3,  S.  Itii. 
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1.  Familie  Kr.  (Ewald). 

Mutter  t  roit  58  Jahren,  hatte  Chorea  seit  dem  Alter  von  30  Jahren 

1.  Sohn,  2.  Sohn,  3.  Tochter,  4.  Tochter, 

t  20  Jahre  alt       gesund,  54  Jahre  alt         50  Jahre  alt,  52  Jahre  alt, 

Chorea  mit  35  Jahren  Chorea  mit  37  Jahren 

2.  Familie  W.  (Zacher). 


Grossvater  von  Mutterseite, 
Chorea 

Zwei  Brüder, 
Chorea 

Eine  Schwester, 
t  geisteskrank 

1.  Tochter, 

t  45  Jahre  alt, 
Chorea 

2.  Sohn, 
Chorea 

3.  Sohn  t, 
Angaben  fehlen 

1.  Sohn, 

45  Jahre  alt, 

Chorea  mit  41  Jahren 

2.  Tochter, 

47  Jahre  alt, 

Chorea 

3.  Sohn, 

42  Jahre  alt, 

Chorea 

1.  Tochter, 

12  Jahre  alt, 

Tic  facial. 

2.    drei   andere  Kinder   ge- 
sund. 

3.  Familie  W.  Z.  (eigene  Beobachtung).*) 

Grossvater  (von  Mutterseite) 
Chorea^  starb  daran 


1.  Tochter, 

Chorea     mit    38 

Jahren,  f  52  J. 

alt,   war  zuletzt 

gelähmt 


2.  Tochter,  3.  Tochter,             4.  Sohn, 

Chorea,  f  durch  gesund,  soll  in  Chorea  mit  40 

Suicid.,    42   J.  den  50er  Jahren  Jahren,  f  in  der 

alt  am   Herzschlag  Irrenanstalt  mit 

I  gestorben  sein         56  Jahren 


5.  Sohn, 
Chorea  f 


1  Sohn,  jetzt  in    7  Kinder,  nichts 
den  40ger  Jah-    Sicheres       be- 
ren,  gesund  kannt 


1  Sohn,  ge-      mehrere  Kinder, 
sund  ?  angeblich  gesund 


1.  Sohn, 
Chorea  mit  36  Jahren 

10  Kinder  von  23  bis  etwa 
8  Jahren.  —  Gesund  bis  auf 
das  Jüngste,  das  vor  vier 
Jahren  Krämpfe  gehabt  hat 
und  neuerdings  ein  auffällig 
»böses  Wesen  €  zeigt. 


2.  Tochter, 
Chorea  mit  34  Jahren 

1  Kind  klein  t 


3.  Tochter, 
Chorea  mit  34  Jahren 


3  Kinder  von  ^—24  Jahren 
gesund. 


^)  Dieser  Fall  ist  auch  von  Facklam  in  seiner  demnächst  im  »Archiv  für  Psy- 
chiatrie« erscheinenden  Arbeit  über  die  degenerative  (Huntingtonsche)  Chorea  be- 
nätzt worden. 
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Degenerative  Choren. 
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Aus  diesen  Tabellen  gebt  zunäcbst  hervor,  dass  sich  fast  in  jeder 
Choreatamiüe  neben  choreatischen  Nachkommen  aueli  solche  Hnden,  dir« 
gesund  sind  und  bleiben.  Eine  andere  Drsaehe  als  die  individuelle  Dis- 
position lässt   sich  tilr   dieses  ungleichmüssige  Verhalten   nicht   denken. 

Der  Ton  Huntington  aufgestellte  Satz,  dass  mit  dem  Ausbleiben 
der  Chorea  in  einer  Generation  gewissermassen  der  Bann  überhaupt  ge- 
brochen sei,  indem  dann  aüch  die  weiteren  Descendenten  frei  bleiben, 
ist  si*itdem  verschiedentlich  bestätigt  worden^),  scheint  aber  doch  nicht 
g^inz  ohne  Ausnahme  zu  sein.  Natürlich  darf  man  erst  dann  eine 
Generntion  als  choreafrei  ansehen,  wenn  die  ihr  angehörenden  Individuen 
das  choreareife  Alter  auch  bereits  überschritten  haben,  eine  Voraussetzung, 
die  Wühl  im  Allgemeinen  mit  dem  55.  — 60.  Jahre  als  erfüllt  betrachtet 
werden  darf. 

Die  soeben  besprochene  choreatische  Belastung  (heredite  similaire) 
kann  nun  ersetzt  werden  durch  eine  mehr  allgemein-nervöse  Belastung 
(herodite  de  transformation,  polymorphe  Heredität).  —  Hier  kommen 
neben  der  bereits  erwähnten  Kpilepsie  besonders  Degenerationszustände. 
wie  Schwachsinnsformen,  Paranoia,  schwere  Hysterie,  in  Frage. 

Als  Beispiel  der  Be/ie hangen  zwischen  degenerativer  Chorea  und 
Epilepsie  führen  wir  zunächst  Hoffmann's  Fall  Kärcher  an: 

Kärcher,  Mutter.  Epücpaie  mit  39  Juhren,  f  mit  41  Jahren 

Toiibtcr.  To(:litei\  Sf>lin  fp2  .lalire),        Tocliter  (50  Jttlire). 

EpüepsU  xtkit  29  Jab-  EpiUpnE  mit  26  Jali-  Ch-  "  iJibreu, 

reu,  t  in*t  39  Jatiren  ren,  f  mit4*Maliren  Ei>,.-.  ii  r»u  Jah- 

rtilL 

Wir  schliessen  hieran  den  von  Jolly  beschriebenen,  von  Bemak 
ergänzten  Fall,  dessen  Stammbaum  folgender  ist: 

Eitern:  Vater  mit  48Jahrpn  an  Bluti^turz,  Muttor  mit  43 Jahren  an  Cholera  gestorben, 
hatten  keine  Chorea*     (Eine  Schwester    des  Vaters    ebensowenig   ehorcatis^eh    wi©   eine 

Sehvvester  der  Mutter) 


Sokn,  TtKjbter,  Sohn  (Eeniak  g  Pat.), 

Vhorm  mit  Blödsinn,  Ch&rea  mit  Blödsinn,  f^V*«''««  Mitte  der  40er 
t  56  Jahre  alt       35  Jahre   alt.   f   46  Jahre,  \var  vorher  (fom 


4  gesunde  Kinder 


Tochter,  t2  Tochter^ 

(Joll^rs  Pät.j        30  und  35  Jahre  alt, 
iJkorta  §eit  dem  27.         kein«  Ckm-ta. 


hre  alt 


23.— 3L   Jahre) 

3   Kinder,    davon    2 
klein    an    Diphtherie 


Eine  von  ihnen  leidet  f»  1  Sohn  gestind  (2L 


an  Mi^rüne 


Jahre  alt« 


*)  Ein  einselnes  Individmim  kann  sehr  wohl  ühersprnngf^n  werden,  eine  gan^e 
43reneration  aber  wohl  nur  ausnahtiis weise.  l>ies  scheint  TerschiedentUcb  miag verstanden 
iti  sem. 

6* 


u 


Degenerative  Chorea. 


Von  grossem  Interesse  ist  auch  der  von  Greppin  gegebene  Stamm* 
bäum  einer  Ton  ihm  beschriebenen  Choreafamilie.  in  welcher  die  trans- 
formirte  Heredität  sieh  in  der  Descendenz  (dritte  Generation)  durch  einen 
Fall  von  Hysterie,  einen  von  Paranoia,  endlich  einen  von  Hemiathetose 
nach  Apoplexie  geltend  macht. 

Grossvjiter,  f  69  Jabro  alt,  Chorea  mit  45 — 50  Jahren 


L  Sohn, 

1802—1860, 

Chorea 


2.  Tochter, 
1804-1862, 


3.  Sohn, 

1806--1S86, 
gesund 


4»  Sohn, 

Chm-ea    mit    45 — &0 

Jahren,  f  ^  Jahr^ 

alt 


L  Tochter, 

55  Jahre  alt, 

Butter,  Ptychoae, 

ledig 


2.  Sobn, 

53  Jahre  alt, 

H^fl17^ iptir^e  und  Bern i- 

ath€i€se    nueh     Apo* 

plttxif.  Kinderloa^  ver- 

heir&tet 


3.  Sohn, 

51  Jahre  rU, 

Faramtia^  ledig 


4.  Sohn, 

56  Jahre  alt, 

Charta    ieil    Anfang 

der  50e:r  Jahre 


11  Kinder,  davon  9  khend,  im  Alter  von 
35  bis  11  Jahren  ebenso  ^i&  Kindes- 
kinder  hia  jetKt  gesund.  Von  dea  Terslor- 
benen  Kind<?rn  litt  eine»  an  »Giehtern«» 
eines  an  Hüekenmarkekrankhelt. 

Das  Vorhandensein  einer  Heredität  in  diesem  weiteren  Sinne  wird 
naturgemääs  schwerer  zu  erweisen  sein,  als  das  einer  direct  choreatisehen 
Heredität.  In  der  That  ist  das  Kraakheitsbild  der  Chorea  ein  so  typisehefi, 
dass  es  seitens  der  Umgebung  kaum  übersehen  werden,  und  dass  es  meist 
auch  nachträglich  noch  mit  Bezug  auf  die  älteren  Generationen  ana- 
ranestisch  mit  hinreichender  Sicherheit  festgestellt  werden  kann.  Dagegen 
können  die  Zeichen  einer  anderweitigen  neuropathischen  Belastung  viel 
leichter  übersehen  werden;  ausserdem  hat  man  bei  der  Ermittelnng 
dieser  auch  sonst  mit  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  die  jedem  Psychiater 
zur  Genüge  bekannt  sind.  Wir  glauben  deshalb  das  Vorhandensein  einer 
hereditären  Disposition  im  Allgemeinen  viel  häufiger  annehmen  m  dörfen, 
als  zugegeben  wird. 


Älter. 

Huet  hat  die  von  Landouzy,  Ewald,  Cl.  King,  Peretti. 
Hnber,  Zacher,  Hoffmann,  Lannois,  Lenoir,  Klippel  et  Du- 
eellier,  Macleod  beschriebenen  Fälle  nebst  den  von  ihm  gesammelten 
zu  einer  Tabelle  verarbeitet,  die  nach  dem  Alter  bei  Beginn  der  Er- 
krankung aufgestellt  ist.  Zu  diesen  66  Fallen  lugen  wir  theils  aus  eigener 
Beobachtung,  theils  aus  den  Arbeiten  von  Biernacki,  Grei>pin  und 
Grimm  noch  13  hinzu.  Dann  ergibt  sich  Folgendes: 


Aetiobgte. 
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Die  Krankheit  begann  i 

m 

Alter 

von 

10  JahreD Intal 

=    1-2% 

10—15 

2  > 

=    2-5% 

20—25 

3  . 

=    3-87. 

25-30       . 

7  . 

=    8-8«A. 

30-35       . 

17  . 

=  21-57o 

35-^0       . 

16  . 

=  20-2Vo 

40—45 

.     14  . 

=  17-7% 

46—50       . 

8  > 

=  lO-PA, 

50—55       . 

9  . 

=  u-i"/« 

60-65 

1  . 

=    1-27, 

65—70       . 

1  » 

=    1-2V„ 

I 
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Hieiiacli  bevorzugt  die  degenerative  Chorea  die  Zeit  vom  30.  bis 
mm  45*  Leben&:jahre  auffällig,  kommt  aber  bis  zum  25.  Jahre  abwärts 
imd  00.  Jahre  aufwürts  auch  nicht  selten  vor,  während  sie  bei  noch 
jüngeren  oder  älteren  Individuen  nur  ausnahmsweise  beobachtet  wird. 
Iiumerhiii  sind  von  Ho  ff  mann,  Poretti  u.  A,  auch  Fälle  besehriebea, 
in  denen  die  Krankheit  schon  im  zweiten  Lebensdeeennium  begann, 
während  andererseits  in  Opiienheira-Hoppe's  Beobachtung  Nr.  2 
die  von  der  Krankheit  Befallenen  das  60,  Lebensjahr  schon  erreicht,  be- 
ziehungsweise ühersehrittea  hatten» 

Geschlecht. 

Eine  Zusaramenstellung  von  128  Einzelbeobaehtungen  von  degenera- 
tiver Chorea,  welche  etwa  22  verschiedenen  Choreafamilien^)  angehören, 
ergibt  74  Männer  auf  54  Frauen,  Hienach  würde  im  Widerspruch  mit 
Huntingtons  Angabe  von  der  gleichen  Betheiligung  der  beiden  Ge- 
schlechter ein  entschiedenes  Ueberwiegen  der  männlichen  Kranken  zu 
beobachten  sein.  Dies  bedarf  aber  noch  der  Nachprüfung  an  einem 
grosseren  Material 

Die  anderen  Schädlichkeiten,  welche  wir  bei  der  infeetiösen  Chorea 
als  in  mehr  oder  weniger  naher  Beziehung  zn  der  Krankheit  stehend 
kennen  gelernt  haben,  kommen  hier  nicht  in  Betracht,  Dies  gilt  ins- 
besondere von  den  vorausgegangenen  acuten  Infectionskmnkheiten.  Be- 
achtung verdient  aber  der  Umstand»  dass  es  in  der  grossen  Mehn^ihl 
der  Fälle  Angehörige  der  niederen  Stände   zu    sein    scheinen,    welche 


*|  Es  sind  hiebej  di«  BeobachtuDgen  von  Kwald,  Peretti,  Hulier,  Hoff- 
luttinn..  Zuchcr,  Lannoi^,  Klippel,  Biernacki,  üieppin,  Huet,  Grinim,  Fäok* 
iam  zn  Grunde  gelegt. 
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Degenerati^e  Choren. 


^rkTanken.  Körperüche  Anstrengungen,  Xahrungssori^en.  im5ewec*krTiäs.sige 
Ernährung,  schlechte  hygipnische  Verhältnisse  scheinen  demnach  auch 
hier  eine  gemsse  Eolle  m  spielen^  dip  aber  nur  die  eines  unterstüUenden 
Momentes  sein  kann. 

Entwicklung,  Symptomatologie. 

In  der  Literatur  sind  einige  Fälle  besehrieben,  in  denen  die  Krank- 
heit sich  im  Anschiuss  an  eine  Geraüthsbewegung  oder  in  der  Schwanger- 
schaft ganz  acut  zur  YoUen  Höhe  entwickelt  haben  soll.  Eine  derartige 
Entstehung  gehört  aber  zu  den  seltenen  Ausnalimen.  In  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt  sich  die  degenerative  Chorea  ganx 
allmälig  und  braucht  oft  Jahre,  um  eine  nennenswerthe  Intensität  zu 
erreiehen* 

Sehr  oft  erwarten  die  Mitglieder  einer  solchen  Choreafamilie  mit 
einer  gewissen  fatalistischen  Kühe  das  Lebensalter,  welches  den  er- 
krankten Verwandten  das  Leidea  gebracht  hat  und  es  Termnthlieh  auch 
ihnen  bringen  wird.  Sie  wissen  beim  Eintritt  der  ersten  Zuckungen 
genau,  was  ihnen  bevorsteht,  tmd  gerathen  in  Folge  dessen  nicht  selten 
in  einen  Zustand  von  GemQthsdepression,  welche  unter  Umständen  zum 
Selbstmord  führt.  In  anderen  Falten  werden  die  ersten  Bewegungen 
Ton  den  Kranken  seihst  gar  nicht  beachtet,  sondern  Ton  der  Umgebtmg 
wahrgenommen,  nachdem  sie  einigermassen  deutlich  geworden  sind- 
Dies  ist  besonders  da  der  Fall,  wo  von  Anfang  an  eine  gewisse 
geistige  Stumpfheit  besteht. 

Im  Special  ten  kann  man  auch  hier  wie  bei  der  infectiösen  Chorea 
körperliche  nnd  geistige  KninkheitsersL'heinungen  unterscheiden. 

Gewöhnlich  eröffnen  die  ersteren  das  Bild,  während  die  letzteren 
erst  im  weiteren  Krankhei tsverlaufe,  oft  erst  sehr  spät,  hervortreten. 


Körperliehe  Symptome. 

Die  Bewegungen  charakterisiren  ch  hier  ganz  ebenso  wie  bei 
der  infectiösen  Chorea  ah  ungewollte  nnd  uncoordinirte;  sie  sind  im 
wachen  ZusUinde  bei  ausgesprochenen  Fällen  fast  andauernd  vorhanden, 
wenn  auch  in  sehr  wechselnder  Intensität,  hören  aber  im  Schlafe  fast 
ausnahmslos  auf.  Auch  in  ihrer  Verlanfsweise  zeigen  sie  keinen  charakte- 
ristischen unterschied  gegenüber  den  Bewegungen  der  gewöhnlichen 
Chorea;  vielleicht  laufen  sie  zuweilen  etwas  langsamer  ab  als  die 
letzteren,  folgen  eintinder  a«ch  nicht  so  rasch,  so  dass  ihre  absolute 
Äahl  in  der  Zeiteinheit  eine  kleinere  ist.  Im  Ganzen  sind  sie  aber 
an  und  für  sieh  mit  jenen  völlig  identisch.     Andererseits  wird   fast  von 


Entwicklung.  Sy m  ptoiu  ato  to^e» 
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sdlen  Autoren  hervür^elioben,  da^s  die  Bewegimgeü  der  d**geuemtiv€E 
Uhori^a  zwtir  ebenso  wie  diejenigen  der  infeetiftsen  Form  unter  dem  Ein- 
flüsse psychischer  Erregungen  zunehmen,  dass  sie  aber  bei  AusAihrong 
von  gewollten  Bewegungen  nachlassen,  beziehungsweise  Tollkummon  aul- 
huren. 

Dieser  Satz  ist  durch  so  zahlreiche  in  der  Literatui'  niedergelegte 
Beohaditiingen  bestätigt  worden»  dass  an  seiner  EichtigkeiL  nicht  zn 
liweifeln  ist,  aber  nur  soweit  es  sieh  um  noch  nicht  sehr  vorgesclj ritten e 
Fälle  handelt.  Hier  kann  man  in  der  That  nicht  selten  die  Wahr- 
nehmung machen,  dass  die  Kranken  zwar  eine  abnorm  lange  Zeit 
brauchen*  bis  sie  eine  aufgetragene  Bewegung  beginnen,  dass  ihre  Aus- 
führung aber  weim  sie  keine  zu  lange  Coneentration  erlbrdert,  ebue 
erhebliche  Störungen  von  statten  geht;  dabei  nehmen  die  Zuckmigen 
in  den  nicht  betheiligten  Miiskelj^ebicten  jedoch  oft  gleichzeitig  er- 
heblich zu  und  treten  nach  Ausführung  der  Bewegung  nielit  selten 
auch  in  der  filr  diese  in  Anspruch  genommen  gewesenen  Musculatnr 
um  so  lebhafter  auf.  Bei  solchem  Einflüsse  des  Willens  wird  es  verständ- 
lich, wenn  diese  Kranken  bt*i  Jaügsamer  Zunahme  ihres  Leidens  oft  noch 
verhiUtnissmassig  lauge  grobe  Arbeiten  verrichten  können .  Einer  unserer 
Kranken  (Bild  3—8)  konnte  z,  B.  noch  kurze  Zeit,  ehe  er  mit  aus- 
gesprochener Chorea  zu  uns  gebracht  wurde,  als  Laternenanz(inder  thatig 
sein.  Mit  dem  weiteren  Fortschreiten  des  Leidens  geht  dieser  Einfluss 
des  Willens  mehr  und  mehr  verloren.  Er  ist  aber  überhaupt  keines- 
wegs in  allen  Fällen  vorhanden  und  fehlt  andererseits  auch  bei  der 
infectiüsen  Chorea  nicht  immer.  In  den  beiden  Fällen,  zu  welchen 
die  Photographien  der  Tafel  I  und  LI  gehören  (s.  Bild  1 — 8j,  wurde  die 
Muskelunruhe  stets  gesteigert,  wenn  die  Kranken  sich  zu  irgend  einer 
willkör liehen  Bewegung  anschickten;  dagegen  gelang  es  nicht  nur  der 
P a u  l  i  n e  KL,  sond ern  auch  dem  viel  schwerer  erkrankten  Ferdinand  Z, . 
durch  Willensanstrengung  die  Bewegungen  für  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Zeit  fast  gänzlich  zu  unterdrücken  und  dadurch  unsere  dem  Ge- 
schwisterpaar  unsympathischen  Bemühungen  um  eharatteristische  photo- 
graphische Momentaufnahmen  viellach  zu  vereiteln  und  immer  erheblich 
zu  erschweren. 

Was  die  Betheiligung  der  verschiedenen  Muskelgebiete  betriflFt, 
m  treten  schon  früh  Bewegungen  im  Gesichte  auf.  Es  zeigen  sich 
Zuckimgen  um  den  Mund  ganz  ebenso,  wie  wir  dies  von  der  infectiösen 
Cliorea  her  kennen;  die  Augen  werden  bald  zugekniffen,  bald  auf- 
gerissen, dit^  8tirn  gerunzelt  etc.  Dagegen  scheinen  hier  ehoreati- 
sehe  Bewegungen  der  Bulbi  viel  seltener  imd  weniger  ausgespro<-*hen 
zu  sein  als  bei  der  infectiösen  Chorea,  was  insbesondere  Lannai^  und 
nach  ihm  Hu  et  betont  hat. 
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Oflgenerfrtif e  Chores, 


Die  Sprache  ist  früh  gestört  und  zwar  theils  in  Folge  der  Be- 
weguDgi^n  derZöDge,  theils  derjenigeii  der  Schling-^  Kehlkopf-,  Athmungs- 
muskelu,  besonders  auch  des  Zwerchfells,  ÄnfaDgs  entspricht  die  Spra^h- 
stöning  der  früher  bei  der  infeetiüseu  Chorea  gegebenen  Schilderung; 
die  Sprache  ist  zurmehst  nur  »choreatisch*,  wie  Haffmann  sagt,  später 
zeigt  sie  durch  den  nasalen  Timbre,  die  verwaschene  Ausspraclie  oft 
grosse  Aehntichkeit  mit  der  Sprechweise  der  Paralytiker,  von  der  sie  sieh 
aber  unter  Anderem  durch  das  der  letzteren  nicht  eigen thümliehe, 
ungleichraässige  Hervorstossen  der  Worte,  das  Zerhacken  der  Sätze  unter- 
scheidet. 

Von  den  Extremitäten  werden  ira  Allgemeinen  die  oberen  frtüier 
ergriffen  als  die  unteren.  Die  Bewegungen  stimmen  durchaus  mit  den 
früher  beschriebenen  n berein  und  bedürfen  keiner  Schilderung.  Die  Schrift 
ist  mehr  oder  minder  erheblieh  gesUVrt,  ausfahrend,  die  einzelnen  Schrill- 
züge durchkreuzen  sich  vielfach  etc. 

Mit  den  Bewegungen  der  Schulter  verbinden  sich  solche  der  Nacken- 
und  Halsmusculatur,  welche  zu  den  verschiedensten  Drehungen  und  Stel- 
lungen des  Kopfes  führen.  So  entstehen  Bilder,  wie  auf  Bild  Nr.  9  bis 
11  wiedergegeben. 

Die  unteren  Extremitäten  sind  auch  weiterhin  bei  dieser  Form  der 
Chorea  im  Allgemeinen  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Wo  sie 
aber  betheiligt  sind,  da  entstehen  Störungen  des  Ganges  mid  der  Körper- 
haltung, welche  im  Verein  mit  den  Verdrehungen  des  Rumpfes  zu  höchst 
grotesken  Stellungen  führen  (s,  die  betreffenden  Bilder  der  Tafeln  I  und  11). 
Der  Gang  dieser  Kranken  ist  breitbeinig,  schwankend,  bald  langsam  und 
bedächtig,  bald  rasch,  und  überstürzt,  und  kann  dem  Unkundigen  sehr 
wohl  den  Gang  eines  Betrunkenen  vortäuschen. 

Die  Keflexe,  insbesondere  die  Patellarreflexe  sind  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  gesteigert  gefunden  worden. 

Die  elektrische  Erregbarkeit,  die  Muskelkraft  und  das  Muskel- 
voliimen  weisen  keine  Veränderungen  auf.  Ein  Fall,  wie  der  unserer 
Patientin  Kl.  (Tafel  I,  Bild  l  und  2),  in  welchem  sich  nach  mehr- 
jährigem Bestehen  der  Choreabewegungen  eine  linksseitige  Extremitäten- 
lähmung einstellte,  ist  sehr  selten.^) 

Die  Blasen-  und  Mastdarmfnnetion  ist  ungestört,  ebenso  das  All- 
gemeinbefinden, 

Erw*ahnung  verdient  noch,  dass  auch  Störungen  von  Seiten  des 
Herzens  nicht  zum  Bilde  dieser  Krankheit  gehören,  sondern  höchstens 
als  zufällige  Befunde  vorkommen. 

^)  Näheres  über  diesen  Fall,  ^awie  üher  die  anderen  in  der  hiesigen  Klinik 
gemaehten  Beobachtungen  s.  in  der  t»bon  (B,  79*  Annierkiuig)  erwiihnten  Arbeit  vaa 
Facklani. 


Entwickltmg.  —  ^ymptojitatologie. 
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Geistige  Symptome* 

Auf  geistigem  Hebiete  macht  sich  häufig  zunächst  eine  mehr  oder 
minder  aiisgesprocheim  Depression  bemerkbar»  welche  zwar  meist  naeh 
einiger  Zeit  verschwindet,  um  einem  mehr  gleich  giltigen,  stumpfen  Ver- 
halten PiiUz  zu  machen,  die  aber,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  zuweilen 
zum  Selbstmord  fidirt.  Dies  war  z.  B,  bei  einer  Mutterscliwester  unserer 
Kranken  KL  der  Fall,  die  aus  Verzweiflung  über  ihre  Krankheit  ins 
Wasser  ging.  In  anderen  Fällen  tritt  anfangs  mehr  eine  auch  \Yt!iterhiü 
andauernde  grosse  Keizbarkeit  hervor,  die  zu  Gewaltthätigkeiten  gegen 
die  ITmgebung  führen  kann.  Die  für  degenerative  Chorea  ebarakteri- 
stisehe  Geistesstörung  liegt  aber  auf  dem  intellectuellen  Gebiet  Sie  zeigt 
sich  simäcbst  in  einer  Abnahme  de.s  Gedtlehtnisses.  weiterhin  in  pro- 
gressivem Schwaebsinn,  der  schliesslieh  in  tiefsten  BlüJsinn  ausgelien 
kann.  In  einigen  Fällen  bat  man  einen  deutlichen  Intelligenzdefeet  schon 
im  Beginn  ä^v  Krankheit,  sogar  vor  dem  deutlichen  Hervortreten  der 
Bewegungsstörung,  nachweisen  können. 

Meist  aber  entwickelt  sich  die  geistige  Störung  ganz  allmälig  und 
erreicht  erst  im  Ijaufe  mehrerer  Jahre  eine  nennenswert lie  Höhe,  Ob  es 
Flille  gibt,  in  denen  sie  dauernd  gänzlich  fehlt,  erseheint  zweifelhaft, 
obwohl  eimge  der  mitgetheilton  Beobuehtungen  (Ewald  u.  A.)  dafür 
sprechen.  Bei  unserem  choreatischen  Geschwisterpaar  hat  die  Demenz 
des  Bruders  in  neuerer  Zeit  erhebliche  Fortschritte  gemacht,  während 
die  Schwester  trotz  sechsjährigen  Bestehens  der  Krankheit  bis  jetzt  nur 
eine  zwar  deutliche,  aber  immerhin  nicht  sehr  erhebliche  Urtb ei Issch wache 
neben  grosser  Reizbarkeit  und  Rührseligkeit  zeigt,  üebrigens  ist  ein 
Fortschreiten  der  geistigen  Schwäche  auch  bei  ihr  in  neuerer  Zeit  unver- 
kennbar. Wahrscheinlich  werden  auch  die  anderen,  zunächst  ohne  er- 
weishche  Intelligenzstörung  verlaufenden  Frdte  ein  ähnliehes  Verhalten 
zeigen. 

Nicht  selten  entwickelt  sieh  atich  ein  schwachsinniger  Verfolguugs- 
und  Uebersehätzungswahn,  so  dass  das  Krankbeitsbild  einer  Paranoia 
hervorgerufen  wird. 

Anderweitige  psychische  Krankheitsznstände,  insbesondere  auch 
solche  hallucinatorischer  Verworrenheit,  gehören  nicht  zu  dieser  Form 
der  Chorea  und  sind,  wenn  sie  vorkommen,  als  znrälhge  Complicationen 
zu  betrachten. 

Von  einem  Farallelismus  der  geistigen  nnd  körperlichen  Störungen, 
derart,  dass  bei  starker  Betheiligung  der  körperlichen  Sphäre  auch  die 
geistige  mehr  leidet  etc.,  küun  man  meist  nicht  sprechen. 
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Uegenerfttive  Cborwt 


Verlauf:  Ausgang,  Prognose, 

Die  Krankheit  zieht  sieh  zuweilen  über  20,  30  und  mehr  Jahre 
hin,  so  dass  es  Fälle  gibt,  in  denen  ein  hohes  Älter  erreicht  wird. 
Die  Begel  ist  dies  allerdings  nieht,  da  der  meist  unniinjaltsimi  progres- 
sive Verlauf  Gefahren  für  die  Kranken  mit  sich  bringt,  denen  sie  schon 
früher  erliegen.  Die  Zunahme  der  Bewegungen  ist  besonders  Verhängnis^ 
voll»  insoweit  sie  die  Schling-  und  Athinungsiniiskelo  betreffen.  So 
kommt  es  zu  Beeinträchtigung  der  Erniihrung  und  Kräfte  verfall,  der ' 
allmulig  zum  Tode  Itihrt,  oder  mich  zu  einem  plützlichen  Ende  dur^-h 
Erstickung,  wie  in  einem  unserer  Fälle,  wo  ein  vollständig  verblödeter 
Choreatiker,  während  er  sein  Essen  gierig  henintersehlang,  plötzlich  todt 
zusammenbrach. 

Zuweilen  nehmen  die  Choreabewegiingen  mit  dem  fortschreitendeti 
Blödsinn  an  Intensität  ab.  Die  Kranken  sitzen  dann  völlig  stunipfsinrng 
und  theilnahmslos  da,  wie  der  aut  Tafel  III,  Bild  12,  abgebildete  Kranker 
sie  müssen  gefüttert  und  zur  Koinlichkeit  angehalten  werden,  bringen 
schliesslich  statt  verständlicher  Aeus-serungen  nur  unartieuUrte  Laute 
heraus  imd  lueten  äusserlich  oft  durchaus  das  Bild  eines  Paralytikers 
im  Endstadium  der  Erkrankung.  Bei  näherem  Zusehen  kann  man  dann 
auch  hier  noch  leichte  Choreabewegungen,  insbesondere  des  Gesiehfes 
und  der  oberen  Extremitäten,  Jeststellen. 

Die  Prognose  bedarf  nach  dem  Gesagten  keiner  Erörterungen:  sie 
ist  absolut  ungünstig, 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  degenemtiven  Chorea  bietet  in  typischen  Fällen 
keine  Schwierigkeiten,  Eine  Verwechslung  mit  anderen  durch  Bewegungs^ 
anomalien  charakterisirten  Krankheiten  ist  nicht  zu  beflirehten.  Wir 
sehen  hier  von  dem  sogenannten  Paramyoclontis  ab,  dem  ein  besonderer 
Abschnitt  dies^^s  Handbuciis  gewidmet  ist.  Gegenüber  der  Maladie  des 
Tics  ergeben  sich  genügende  Unterscheidungsmerkmale  aus  dem  Alter 
der  von  dieser  Krankheit  Befallenen  und  aus  ihrer  klinischi^n  Erschei- 
nungsweise, 

Die  Zugehörigkeit  zu  einer  sogenannten  Chorearamilie,  die 
schleichende  Entwicklung  der  charakteristischen  Choreabewegungen 
bei  Individuen,  die  meist  im  rüstigsten  Lebensalter  stehen,  die  pro- 
gressive Tendenz  der  Krankheit  und  die  allmälig  immer  deutlicher  zu 
Tage  tretende  und  oft  hohe  Grade  des  Blödsinns  erreichende  psychische 
Sc  hwäe  he  ergeben  ein  nicht  zu  verkennendes  Krankheitsbild  Dies  gilt  auch 


hlngno^e. 
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von  den  Fällen,  iii  deuon  keiue  directe  clioroatis</hf*,  sondeni  eine  andei*- 
weiiige  nervöse  Belustung  in  dem  früiier  dargelegten  Sinne  vorhanden  ist. 

Schwierigkeiten  können  der  Diagnose  dann  erwaehsen,  wenn  es 
sich  nni  chronische  Chorea  ohne  Jegliche  Heredität  handelt.  Soll  man 
diese  Fälle  als  Dauerformen  der  inlectiösen  Chorea  ansehen  oder  darf 
man  auch  sie  zur  degenerativen  Chorea  rechnen,  obwohl  ihnen  das 
Moment  der  Heredität  gänzlich  fohlt?  (Vgl.  hiezii  S.  35 J 

Ohne  Fnige  können  Fälle  ron  infectiö^er  Chorea  chronisch  werden, 
ebenso  gut  wie  Falb  von  acutem  Gelenkrheumatismus  einen  chronischen 
Verlauf  nehmen  können.  Dann  wird  man  aber  vielfach  in  der  Lage  sein, 
nachsiu weisen,  dass  die  Krankheit  zunächst  acut  oder  suhacut  eingesetzt 
und  erüt  weiterhin  einen  schleppenden  Charakter  angenommen  hat. 

Ist  dieser  Nachweis  nicht  zu  erbringen,  so  kann  die  Diagnose  der 
degenerativen  Chorea  unsicher  und  oft.  erst  aus  dem  Verlauf  zu  stellen 
sein:  sie  hat  sich  vor  Allem  auf  die  unaufhaltsam  progressive  Tendenz 
der  Krankheit  zu  stützen,  welche  auf  geistigem  Gebiet  oft  xu 
tiefster  Degeneration  führt  und  den  Dauerformen  der  infectiosen 
Chorea  in  diesem  Masse  nicht  eigen  istJ)  Wenn  diese  Voraussetzung 
hei  »chronischer  Chorea  ohne  Heredität*  zutrilft,  so  sind  auch  Fälle 
dieser  Art  der  degenerativen  Form  zuznrechnen.  Hieher  gehört  z.  B. 
nnsere  auf  Tafel  HL  Bild  0 — 11,  dargestellte  Kranke  G/-).  welche 
ohne  jegliche  erweisliche  Heredität  und  ohne  anderweitige  Ursache 
im  kräftigsten  Alter  an  chronischer  Chorea  mit  progressiver  Demenz 
erkrankt  sein  soll  und  sich  zur  Zeit  ihrer  photographischen  Aufnahme 
sdioa  in  einem  Zustande  vorgeschrittensten  Blödsinns  befand."^) 


\)  Aus  dier  Art  d«r  Bewegungen  igt  gar  nichts  zu  ^ehlJesB^n.  Diese  tlmi  d,% 
wie  hier  »choreattseh«.  Vielleicht  ist  ihr  Charakter  bt*!  der  degenemtiven  Chorea  etwas 
tr»g:er  als  bei  der  iufectiösen.  Dies  ist  aber  keines  weg«?  ein  sicheres  Cntersübeidungs- 
m*?riEmal  Auch  den  bescrhwichtigeruien  Kinfltiss,  weichten  Willensintentionen  und  be- 
scmder*  wmkürncbe  Bewegungen  ^cuwelleu  uns'^wetfelhftft  auf  die  Inten  sitüt  der  Be- 
wegtiogen  bei  defcnerativer  Chorea  auäüben,  können  wir  nat^h  dem  oben  Gesagten 
als  für  die  letztere  patbojc^nomonisch  nieht  anerkennen.  Denn  ein  floleher  ElnHusa  kommt 
bei  allen  protrahirten  Choreen  nieht  selten  vor  und  erklärt  sich  einmal  aus  der  all- 
mälig  gehnindenden  Mitwirkung'  störender  Aüeete,  sodann  aus  einer  geivissen,  im 
Laufe  der  Zeit  erworbenen  »Uebung  im  Auflindeji  der  günstigsten  Bedingungen  zur 
ErreiGhung  des  jeweiligen  ZweekcH.«  VgL  hiesEU  dte  Bemerkungen  Tön  JoUy  in  seinem 
Aufsätze:  »Ueber  Chorea  liereditaria,«  Keurolograchee  Centralblatt.  1891,  Nr.  11, 
^.  324  lind  von  A.  Boettiger:  *Zum  Wesen  der  Myoeionie  (Param3oclonus  multiplex)«, 
Berliner  klinische  Woeheni<?hrift,  1896,  Kr.  7,  Bondorabdrack  S,  9. 

^)  Der  Kranke  H.  (s.  Bild  Nr.  12),  der  auch  für  hereditär  nieht  belattet  galt» 
hatf  wie  stell  gan7.  neuerdings  zufällig  herausgestellt  hat,  einen  gleichfalls  an  degene* 
ratiyer  CTiurea  kidenden  Bruder. 

^)  Vielleicht  diirlnn  wir  in  solchen  an  ehrüniicher  Chorea  leidenden  Individuen 
zum  Tlidl  die  Smuimräter  einer  ehoreatisehen  Beseenden?:  vermuthen. 
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Degener&tife  ChoreiL. 


Sehliessiicb  ist  zu  bedenken,  dass  atith  niiinehe  soklier  clironi- 
scher  Fälle  der  i symptomatischen*  Chorea  (s.  den  folgenden  Abschnitt) 
angeboren  mügen. ')  Hiw  kann  die  Differentialdiagnose  unter  Umstäiiden 
buchst  schwierig,  ja  sogar  uümogiieh  sein.  Eine  geniiue  Üntersncbnng  und 
Beobachtung  wird  in  vielen  Fällen  die  Ünteri^chcMdung  ermöglichen.  Das 
Vorhandensein  ton  Herderscheinungen  spricht  aber  an  sieh  noch  keines- 
wegs für  syniptoinatiscbe  und  gegen  degeneratiTe  Chorea.  Denn  auch 
bei  der  letzteren  können  sich  solche  intercurreut  einstellen,  wie  wir 
das  in  einem  Falle  beobiix^htet  haben.  ^) 

Vor  einer  Verwechslung  ihres  Endstadiums  mit  demjenigen  der 
progresi^iven  Paralyse  schützt  die  Anamnese  und  das  Fehlen  wesent- 
lifher  für  Paralyse  charakteristiscber  körperlicher  Verändexungeu. 


Patliologisebe  Anatomie, 

Im  Gegensatz  mr  infeetiosen  Chorea  zeigt  das  Gehirn,  oft  tmeh 
da*«  Rückenmurk,  in  vielen  Fällen  von  degenerativer  Chorea  schon  makro- 
skopisch deutliebe  Veränd*-rungen. 

Man  findet  Verwachsungen  der  Dura  mit  dera  Schädel,  oft  auch 
mit  der  Pia.  Nicht  selten  besteht  Pachymeningitis  haemorrbagica  mit 
Irischeren  und  älteren  Blutungen,  ferner  Hydrops  meningeus. 

Die  Pia  ist  häufig  verdickt,  im  Ganzen  oder  fleckvveise  mit  der 
Hirnsubstanz  verwmchsen,  nicht  ohne  Snbstanzverlust  abziehbar.  Die  Gyri 
des  Gehirns  erscheinen  allgemein  oder  nur  in  einzelnen  Theilen  ver- 
sieh mälertt  atrophisch,  die  Sulci  klaffend  und  vertieft-  Im  Kückenmark 
tritTt  man  mehr  oder  minder  ausgedehnte  subpiale  Blutungen;  auf  dem 
Durchschnitt  des  Markes  zeichnen  sieh  iinregelmLussige  Degenerations- 
felder ab. 

Wichtiger  als  diesy  wenig  charakteristischen  Befunde  sind  diih 
jenigen,   welche  die  mikroskopische  Untersuch «ng  aufdeckt. 

Wenn  wir  aueh  von  der  Erkennt niss  derjenigen  feineren  Läsionen, 
welche  als  dm  eigentliche  aniitomiscbe  Substrat  der  degeueraiiven  Chorea 
angesehen  werden  könnten,  noch  weit  entfernt  sind,  so  haben  uns  doch 
in     neuerer    Zeit    die    Untersuchungen     von    Klebs,    Kronthal    und 


^)  Dies  gilt  wohl  tvacb  von  man  eben  Fällen  der  Chorea  Benilis, 
*)  Eine  der  Krikzikim  unserer  Beobaebtong  |F»ijlin«  Kt.«  Tafi>l  I.  Bild  1  und  2) 
b«k&m  niieb  mebrj  übrig  um  Beütc^U^n  ihrer  Cbort^u.  vrubrscbemlieb  m  Fol^tt  (>in«r  intm> 
eiptulilren  BiuCtiDg,  tüne  Lubmung  der  linken  Kürpt^rseilCt  die  nticb  iieute  fortbeetebt 
Dl  in  der  «rsten  Z«it  nacb  dem  EÜntretrn  dieser  Sturung  die  Cboreftbtwigtuigoo 
fi«t  nur  i^uf  der  SSeite  der  Läbmung  n&cü  weis  bar  waren  und  auf  der  änderten  itrac 
gttmibt  werden  mitiGteti.  bitte  mm  %m  diiu  Sütus  praesens  leicbt  eine  posthi^mi* 
plegijcbe  Choren  diagnosticircn  können. 


Pttlhologtfclie  Antloiiiie, 
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Kalischer,  Greppiii,  Oppenheim  timl  Hoppe,  Faeklftm  ii    A,  dem 

pathogenetisehon  Verständniss  der  Krankheit  näher  gebracht 

Als  wichtigstes  Ergebniss  dieser  Unlersuehtingen  kann  der  Satz 
Torangestellt  wenien,  dass  en  sieh  vor  Allem  um  Verändeningea  inner- 
halb der  Grosshirnrinde  handelt,  die  auf  einen  chronisch-encepbalitisehen 
Process  zu  beziehen  sind.  Dieser  kann  unter  dem  Bilde  einer  disse- 
minirten  oder  einer  diGFiisen  Encephalitis  auftreten  oder  sieh  endlich  aus 
diesen  beiden  Typen  eombiniren. 

Die  von  Oppenheim  und  Hoppe  beschriebenen  und  abgebildeten 
Befunde  geben  ein  besonders  charakteristisches  Bild  einei  disseminirtea 
Encephalitis.  Die  Genannten  fanden  in  ihren  beiden  Fällen  kleine, 
etwa  stecknadelkopfgrosse  Herde,  welche  sieh  mit  Carmin  dnnkelroth 
färbten,  schon  makroskopisch  erkennbar  waren  und,  wenigstens 
im  ersten  der  Fälle,  ihren  Sitz  vorzugsweise,  wenn  auch  keineswegs  aus- 
sehliesslieh,  in  der  Rinde  der  inotürisehen  Region  hatten,  während  im 
sweiten  der  Fälle  die  subcorticale  Substanz  bevorzugt  war. 

Diese  Herde  zeigten  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  unter- 
einander insofern  eine  verschiedene  Beschaffenheit,  als  ein  Theil  von 
ihnen  Anhäufungen  zelliger  Elemente,  veränderte  Blutgefässe  und  Producte 
eines  hämorrhagischen  Entzündungsprocesses,  ein  anderer  Theil  hingegen 
nur  spärlich  zellige  Elemente  und  keine  Gefässe,  dafür  aber  ein  libril- 
l&res,  aus  geschwungenen,  sieh  verflechtenden  Gliafasern  bestehendes 
Gewebe  enthielt.  Die  Verfasser  nehmen  hienach  eine  in  Sklerose  aus- 
gehende, miliare,  disseminirte,  aber  eventuell  mit  einer  diffusen  com binir- 
bare  Encephalitis  corticalis  und  snbcorttcaHs  an  und  sind  geneigt 
in  jener  den  wesentlichsten  Befund  bei  Chorea  chronica  progressiva 
bereditaria  zu  sehen,  der  vielleicht  das  Substrat  der  Krankheit  bilde. 

Früher  hatte  schon  Golgi  in  einem  Falle,  in  dem  allerdings  die  Here- 
dität der  Krankheit  nicht  erwiesen  war.  neben  anderen  Veränderungen 
in  den  atrophischen  Windungen  des  Stirn-  und  Scheitellappens  die  Gefäss- 
wlnda  verdickt,  kern  reich,  die  perivasculären  Lyra  ph  räume  reich  an  Blutkör- 
perchen gefunden  und  eine  chronische  inter^tttielleEncepbalitis  angenommen. 

Charakteristischer  waren  die  von  Klebs  geschilderten  Herde  der 
weissen  Substanz,  die  theils  scharf  umschrieben,  theils  verwaschen  waren  und 
eine  überaus  mächtige i^ellenncubildung  erketmen Messen.  Grepp in  konnte  in 
der  weissen  und  in  der  grauen  Substanz  des  ganzen  Gehirns  eine  bald  dichtere, 
kleinere  oder  grossere  Herde  bildende,  bald  aber  mehr  lockere  Anhäufung 
von  zelligen  Elementen  feststellen.  Diese  füllten  mit  Vorliehe  die  perivas- 
cutlren.  dann  auch  in  der  grauen  Substanz  die  perieellulären  Bäume  aus. 

Endlieh  constatirten  Kronthal  und  Kalischer  besonders  in  den 
oberen  Schichten  der  Rinde,  aber  auch  in  den  suhcortipulen  Theilen 
der   weissen  Substanz  kleine  Ansamnilungen   von   Bund-   und   Spindel* 
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D^generätlre  Cbore&. 


Zellen,  :» Dieselben  waren  in  allen  Theilen  der  Hirnrinde  spärlieb  vor- 
handen, zeigten  keine  directeu  Beziehungen  zu  den  (.iefässen  üikI  keine 
Veränderung  des  utngebenden  Grundgewebeis,  Auf  anderen  Pritparaten 
wurden  kleine,  nur  mikroskopiscli  i^ichfcbare  Verdichtungen  des  Gewebes 
sichtbar,  die  sich  deutlich  als  Liings-  und  Quersehnitie  verdiekler  und 
bindegewebig  entarteter,  theils  gefüllter,  theils  obliterirter  Gefässe  er- 
wiesen. Derartige  Gefiisse  waren  zahlreich  durch  die  ganze  Hirnrinde 
verbreitet  und  fanden  sich  aucli  zahlreich  in  der  weissen  Substanz,  ebenso 
wie  in  den  Linsenkernen.*  In  ihrem  ersten  Falle  hatten  die  genannten 
Forseher  von  irgend  welchen  Herden  nichts  finden  können. 

Neuerdings  kam  auch  Fackhim  in  seinem  auf  das  Sorgsamste 
untersuchten  Falle  in  dieser  Hinsicht  zu  einem  ganz  negativen  Resultat; 
auf  seine  sonstigen  Belunde  gehen  wir  nnten  ein. 

Jedenfalls  geht  ans  dem  Vorstehenden  hervor,  nicht  nur  dass  Be- 
funde nach  Art  des  Oppenheim-Hoppe'schen  zu  den  Seltenheiten  ge* 
hüren.  sondern  auch,  dass  disseminirte  Herde  Überhaupt  keiiie  constant*; 
Erscheine ng  bei  degenerativer  Chorea  sind. 

Viel  hüidiger  ümhn  sich  die  Spuren  eines  diffusen  Erkrankung»- 
processes,  welche  übrigens  auch  in  Oppenheim-Hoppes  ersteiu  F'alt 
nicht  fehlten.  Dieser  Process  kann  bestehen  in  einer  kleinzelligen  In- 
filtration der  Binde,  in  einer  Vermehnnig  des  interstitiellen  Bindegewebes, 
in  Blutungen,  Pigmentanhäufungen.  Ansammlungen  von  Zellen  in  der 
Umgebung  der  Getöse,  endlich  in  Veränderungen  dieser  letzteren  selbst. 
Man  findet  die  Gefässe  der  Binde,  aber  viel  lach  auch  die  der  weissen 
Substanz,  an  Zahl  vermehrt,  dabei  zum  Tb  eil  obliterirt,  so  dass  sie  wie 
Bindegewebsstränge  erseheinen,  die  Wandungen  verdickt,  die  Kerne  der 
Adventitia,  seltener  diejenigen  der  Intima  und  Media  vermehrt,  die  sub- 
adventitiellen  Räume  erweitert,  von  zarten  bindegewebigen  Proliferationen 
der  Adventitia  durchzogen,  mit  Blutpigment  und  Krystallen,  mit  Fibrin- 
gerinnsein erfüllt  etc.  ^J 


^)  Äui  der  HJtjfiig'ichen  Klinik  in  Halle  bat  neuerdings  Fftoklftm  einen 
Fall  mit  iehr  ftusgesprochenen  VeränderuDgen  der  Gefässe  besubrieben  (L  e.).  Es  f^nd^^n 
Hieb,  abgesehen  von  zublrcicliea,  über  di©  ganze  Hirnrinde  verbreiteten  frisoben  Blütuiig:eii, 
im  den  Gcfässeu  der  Rinde  uud  des  ^tibcorncalen  Mzirkes  von  der  äassersten  AdvenütUI- 
icbicbte  ausgebende,  zarte,  zu  Mascbeti  sich  rerzwergende,  bindegewebige  Ausliufer, 
die  bei  ALaunhiluiatoiylinra.rbungen  reicblitihe  Mengen  von  Bindegewebskernen  erkennen 
Üeaaen.  Die  estrasidventitieUen  Lympbrüunic  wtiren  stark  erweitert,  Äwiseben  den 
Mü^tchcn  der  inndegewebigen  Pronfcrationen  saer streut  «all  man  unregellutisBjg  gefarmle» 
grüssere  und  kleinere  Pigiuenlkürpercben ;  verelnielt  waren  iiucb  Corpora  araylacea  und 
rothe  Blutkorpi3rcben  vorhanden  und  in  einzelnen  dieser  perivaseulären  Hohlräiime 
bomogene,  structurlotse  Massen^  die  gun?  wie  geronnenes  Fibrin  ausgaben.  Dieselben 
Gerüäsver:i.nderungen  {Verdickung  der  Adventitia  und  Ton  dieser  ausgebende  Proli- 
ferationen)  fiuiden  sieh  aueh  in  den  übrigen  Tbcüen  des  Gehirns  und  im  ßückenmark. 


TlieniiJie. 
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M6gtiL*h&rwei8e  dürfen  wir  in  den  Vemuierangen  der  Gefässe  und 
ihrer  Umgebung,  weiche  sich  in  einzelnen  Fällen  innerhalb  des  ganzen 
CeiiLrahiervensy Sterns  nachweisen  tiessen,  niitFaeklam  das  Wesentliche 
v4is  Krankheitsproeßsses  sehen,  während  die  anderen  Verändernngen 
»ecnndärpT  Natur  und  aus  Gründen,  die  sich  nnserem  Verständniss  noch 
entziehen,  in  dem  einen  Fall  mehr,  in  dem  anderen  weniger  ausgesprochen 
sind,  beziehnngsw^eise  ganz  fehlen.  Mit  Recht  betont  Faeklain,  dass 
auch  Oppenheim  *und  Moppe  in  ihren  jüngeren  Herden  die  Producle 
eines  hämorrhagischen  Enizündungsproeesses  erkennen  konnten. 

Was  die  nervösen  Elemente  betrifft,  so  sind  von  Oppenheim 
und  Hoppe,  in  geringerem  Slasse  auch  von  Facklam  die  kleinen 
runden  Eindenzellen  (in  iier  Tiefe  der  obertlächliehen,  zellarmen  Schicht), 
besonders  im  Gebiet  der  Central  Windungen  zum  grossen  Theil  atroph  irt 
gefunden  worden.  Es  muss  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben, 
EU  entscheiden,  ob  die»  ein  eonslanter  Befund  ist. 

Von  den  Nervenfasern  fanden  Kronthal  und  Kali  sc  her  in  einem 
Falle  diejenigen  der  Tan genlialseliicht  spärlich  entwickelt,  Facklamcon- 
statirte  eine  erheblicht?  Abnahme  der  Tangentialfasern  fast  in  allen  Rinden- 
theilen.  am  meisten  im  Stirnhirn;  auch  die  Schicht  der  superradiären 
Fasern  war  dm^chwegs  viel  faserärmer  als  in  der  Norm.  Ändere  Forscher 
kannten  an  den  Nervenfasern  hingegen  Veränderungen  nicht  nachweisen- 

Im  Rückenmark  wurden  verschiedentlich  dilTiLse,  nicht  sjstematisirte 
Degenerationen  der  weissen  Stränge  gefunden,  die  aber  in  ikrer  Inten- 
sität sehr  erhebliche  Schwankungen  zeigten, 

Die  Untersuchimg  der  peripheren  Nerven  und  Muskeln  ergab  in 
den  spärlichen  Fällen,  in  welchen  sie  vorgenommen  wurde,  keine  sicheren 
Veränderungen. 

Von  den  Hüllen  des  Centrainer vensystems  wies  die  Pia  mater 
mehrfach  Verdickungen,  Blutungen  und  kleinzellige  Intittration  auf,  die 
sich  stellenweise  in  die  Hirnrinde  hinein  verfolgen  üess.  An  den  Ge- 
lassen der  Pia  wies  Facklam  dieselben  Veränderungen  nach  wie  an 
denjenigen  des  Gehirns. 

Therapie. 

Die  Therapie  ist  der  degenerativen  Chorea  gegenüber  machtlos  und 
kann  nur  eine  symptomatische  sein.  Empfohlen  sind  Injectionen  von 
Hyoscjamin  tOOÜ2— O'Ül  pro  die).  Das  Arsenik  ist  hier  meist  ganz 
wirkungslos,  Pälie  mit  ausgesprochener  psychischer  Störung  gehören  in 
die  Anstalten  fiir  Geisteskranke* 


(Nmcb  einem  von  Fiicklüm  auf  der  FraTikfiirter  NftturforscbtirvorsaramUing  1B96  s^e- 
iiftiteöen  Vortrag.  Vgl.  aücU  die  mehr  facti  citirtß,  demnäclist  im  Archiv  für  Psycbiutrk  etc. 
ersebeinendo  AtUeit  desseibeii  Autors.) 
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Chatretforme  Zitfft^de. 


Choreiforme  Zustände. 


Der   nachfolgende  Äbsehnitt   enthält   eine   ganz  kurze  Zusammen- 
fassung einiger  sehr  heterogener  Zustände,  welche  nur  das  Gemeinsame  j 
haben,  dass  auch  bei  ihnen  choreatisehe  Bewegungen  vorkommen.  Die^j 
bilden  hier   aber   kein    integrirendes  Krankheitsmoment   wie  bei  der  in- 
fectiösen  und  auch   bei  der  degeneratiren  Chorea,  sondern   nur  eine  ge-l 
legentliehe   CompHeation,     In    ihrem   Vorkommen    liegt    demnach    eine' 
weitere  Bestätigung  jenes  schon  oben  gelegenllieh  der  scharfen  Trennung 
zwischen  infectiöser  und  degenerativer  Chorea    betonten  Satzes*    dass  die. 
choreatischen  Bewegungen  an  und  für  sich  gar  nichts  CharakteristiseheÄ] 
haben. 

Wir  begegnen  ihnen,  abgesehen  von  den  genannten  Krankheits- 
zuständen,  unter  den  Reizerseheinungen,  welche  im  Anschluss  an  ge^ 
wisse  organische  Gehirnerkrankungen  auftrt^ten.  Von  diesen  ist  die 
Hemiehoreaposthemiplegiea  besonders  von  Charcot,  Raymond, 
Kahler  und  Pick  und  Anderen  eingehend  studirt  worden.  Es  ist  hier 
nicht  der  Ort,  auf  diese  Dinge  ni^her  einzugehend)  Die  Bewegnngen 
treten  nicht  im  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  der  Hemiplegie  ein, 
sondern  erst  zu  einer  Zeit,  wo  die  aetive  Beweglichkeit  wiederzukehren 
beginnt  Es  handelt  sich  auch  hier  um  uncoordinirte  und  ungewollte 
Bewegungen,  welche  zwar  auch  in  der  Ruhe  vorhanden  sind,  sieh^ 
aber  unter  dem  Einfluss  von  Willensintentionen  und  Affecten  steigern 
und  nur  im  Schlafe  gänzlich  sistiren.  Viel  seltener  kommt  es  ^u  einer 
Hemichorea  praehemiplegica. 

Besonders  oft  kann  man  hemichoreatiscbe  Bewegnngen  im  Anschlussi 
an  die  cerebrale  Kinderiähniung  eintreten  sehen,  ^J  Hier  kann  es  unter 
Umstünden  zu  Verwechslungen  mit  haibseitig  auftretender  echter  (in- 
fectiöser) Chorea  kommni,  und  zwar  besonders  da,  wo  die  Lähmungs- 
erscheinungen fast  gänzlich  verschwunden  sind  imd  die  ehoreatischen 
Bewegungen  das  Bild  beherrschen.  Abgesehen  von  der  Anamnese 
wird  das  Vorhandensein  von  leichten  Contracturen  und  einseitig  ge- 
steigerten Reöeien  die  Unterscheidung  ermöglichen.  Dagegen  wird 
es  oft  schwierig  sein,  die  Hemichorea  von  der  Hemiathetose  zu  unter- 
scheiden. Uebrigens  sind  ja  diese  beiden  Arten  von  motorischen  R^i^- 
erscheinungen  überhaupt  nicht  sieher  gegen  einander  abzugrenzen. 


^)  Siehe   Nlhereß   insbesondere   in    der   Arbeit    von  Greidenberg.    LU<?nii«r- 
?er2dcbnis8  III,  Nr.  17* 

')  Wir  verweisen  in  Bezug  imf  die  aitsfübrUcberen  Angaben  hierüber  auf  dit  , 
BenrbeltLing,  ^velebe  die  Intimtilc  CerebrüUühinimg  in  B<t,  IX,  ü  TbeJl,  11^  Abtheüung  i 
di0B«s  Handbuehes  dtireb  S.  Fretid  erfahron  hat> 


C-borei forme  Zustände. 
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Was  die  unatomisdie  (inrndlagt^  dieser  ehoreiforfnen  Zustände  be- 
trifft, so  dürfen  wir  amiehraeiiT  dass  es  sich  um  eine  Eeiziiiig  der 
molürischon  Bahn  bandelt.  Katürlii*h  kimn  dieser  Effect  ebenso  gut  wie 
durch  eine  Härnorrinigie  aucli  durch  auderweitige  Erkrankungsprofesse 
hervorgerufen  werden,  welche  die  mülorische  Bahn  direct  oder  indirect 
beleidigen, 

Etw*as  eingehendere  Bespreehung  erfordert  noch  die  sogennimte 
Chorea  hysteriea.  Entsprechend  dem  modernen  Krankheitsbegriff  der 
Chorea  liaben  wir  dabei  nicht  die  manniglachen  und  unregiflmässigen 
Bewegungen  im  Sinne,  welelie  man  früher  zum  Theil  unter  der  Bezeich- 
nnng  »Chorea  niaior*  znsamniengefasst  hat  (ö.  die  Einieiiung  S.  7), 
aucii  nicht  die  bei  manchen  Hysterischen  zu  beobachtenden  gleich- 
fiirmigeii,  rhythmisch  wiederkehrenden  Bewegungsanomalien,  sondern 
hrdiglieh  diejenigen  keineswegs  häufigen  Fälle,  in  denen  sich  in 
der  That  auf  der  Gmndlage  der  Hysterie  Bewegungen  entwiekelo.  die 
ganz  denjenigen  bei  echter  Chorea  entspreclien,  Fälle,  in  denen  man 
von  choreifornier  Hysterie  sprechen  kann. 

Ais  Beispiel  diene  folgender  Fall: 

Murie  K.,  18  Jahre  alt,  angeblich  erblich  nicht  belastet,  geistig  nur 
mangelhaft  veranlagt,  tnit  im  August  lB9t>  als  Würterin  in  der  königlich*  a 
NiTvenkliaik  zu  Halle  ein*  Sie  war  von  Acfaug  an  wegen  ilirer  Beschränkt- 
heit und  ihres  linkischen  Wesens  nicht  recht  verwendbar.  Gegen  Ende  De- 
ecmber  fiel  es  auf,  daas  sie  mit  dem  Kopfe  und  mit  dem  reehleu  Arme 
Y^ielfaeh  unnöiliige  Bewegungen  machte,  wie  mau  solche  bei  Kindern  oft 
uni*.*r  dem  EJufluss  der  Verlegenheit  heohachtet. 

Am  30*  Det'ember  189ti  erlitt  sie  iui  Dienst  eine  Kopfverletzung  da- 
dnreh,  dass  eine  Patientin  sie  zu  Boden  stiess.  Die  IV^*^^^  lange  Wunde 
über  dem  linken  Seheitelbcin  heilte  reactionsloä.  Patientin  bekam  einen 
heftigen  Sehreck  und  war  zunächst  wie  benommen*  Sie  konnte  dann  zwar 
bald  wieder  ihren  Dienst  thun,  klagte  aber  viel  über  Kopföchmerxen  und 
tiegann  in  viel  stärkerem  Grade  mit  dem  Kopf  und  den  reohtsseitigen 
Extremitäten  äii  ztieken^  so  dass  schliesslich  eine  aasgesprochene  Hemiehurea 
<! extra  bestand.  Die  Bewegiuigen  nahmen  erheblkdi  ku,  wenn  Patientin  in 
Affect  gerieth,  sieh  beobaehtet  wusste  oder  irgendwie  thätig  «n  sein  versuchte. 
Mitte  Februar  trat  eine  rasch  vorübergehende  Lähmung  erst  des  rechten 
Beines,  dann  des  rechten  Armes  ein,  welcher  auch  weiterhin  noch  längere 
Zeit  geschwächt  blieb. 

Am  23.  Febniar  1897  wurde  Patientin  aufgenommen*  Es  bestand 
Anämie,  ferner  ein  systolist^hes  Blasen  über  der  Herzspitze  bei  nonrndeni 
zweiten  Pulmonal  ton  und  normalen  llerzgrenzen ;  der  Spitzenstos^  war  etwas 
verbreitert  und  hebend.  Die  Choreabewegungen  waren  am  atärkaten  im  rechten 
Arm,  weniger  im  rechten  Bein  und  in  der  Nackenhalsmusculatun  Im  linken 
Arm  bestanden  nur  ganz  vereinzi'lte  Zuckungen,  das  linke  Bein  und  das 
Gesicht  waren  gnnz  frei*  In  geistiger  Beziehung  fiel  das  läppisehe  und  kindisehe 
Verhalten  der  Kranken  auf.  das  aber  von  dem  früher  au  ihr  beobachteten 
Dicht  wesentlich  abstach.  Während  der  weitereu  Beobachtung  erwies  sich  die 
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Chorei forme  Zuitluido. 


Intensität  des  Herzgemusehos   als    sehr  wechselnd:   dieses   war   znleUt   nnr 
nodi  sehr  undeuUieh. 

Die  Bdiandlung  bestand  in  hypnotischer  Siigj^estion,  welcher  die 
Kranke  sich  von  vornherein  sehr  ziignnglieh  zeigte.  Dabei  besserte  sich 
sowolil  die  von  der  früheren  Lähmung  zurückgebliebene  Schwäche  des  rechten 
Armes,  als  auch  die  Hi^miehorea.  Patientin  rermochte  bald  wieder  7A\  nähen 
lind  zu  schreiben;  nach  etwa  Tierwucbentlicher  Beliandlimg  untersehied  sich 
ihr  Verhalten  nicht  mehr  wesentlich  von  dem  vor  dem  Unfall  bei  ihr  fesv 
gestellten. 

Auch  in  einem  zweiten  Falle  hysterischer  Chorea,  bei  deni  es 
sich  um  ein  etwa  12jähriges  Mädchen  mit  hysterischeü  Points  und  hyste- 
risebem  Tremor  der  Finger  handelte,  gelang  es»  die  Krankheit  auf  hyp- 
notischem Wege  sehr  erheblich  zu  bessern.  Leider  entaogen  die  Eltern 
diese  Kranke  der  Behandlung  zu  früh. 

Endlich  entnehmen  wir  eine  Beobaehtung  der  Arbeil  von 
B.  Auche  und  G.  Carri^re,  in  welcher  auch  aus  der  Literatur  neun 
Fälle  Ton  hysterischer,  arhythmischer  halbseitiger  Chorea  zusammen- 
gestellt sind:  ^) 

Eine  22jilhrige,  erblich  belastete  Frau  wurde  nach  einem  Abort  sehr 
nervös  und  reizbar,  Naeli  einem  Falle  vom  Stuhl  begann  plötzlich  der  Mund 
nnwillkürlicbe  Zuckungen  nach  der  rechten  Seite  zu  zeigen;  bald  darauf 
traten  im  Arm  und  Bein  der  rechten  Seite  unwillkürliche  Bewegungen  aut 
Dazu  kam  bald  eine  plötzlich  auftretende,  sich  hfiufig  wiederholende  Sti3ning 
der  Articulation,  so  dass  Patientin  3 — 6  Minuten  keiu  Wort  hervorbringen 
konnte.  Die  Bewegungen  der  Gesiehtsmusculatur  waren  sehr  heftig,  unregd- 
mässig,  setzten  jedoch  im  Schlafe  aus.  Auch  der  rechte  Äugapfel  zeigte  leichte 
Bewegungen.  Während  die  choreiformen  Bewe^ngen  des  reeliten  Armes  die 
Patientin  hinderten,  zu  nähen,  sich  zu  frisiren,  konnte  sie  doch  ganz  gut 
seil  reiben.  Auf  der  rechten  K<>pflmlfte  bestand  eine  leichte  Hypasthesie.  I>as 
Gesichtsfeld  zeigte  starke  concentrische  Einengung.  Druck  auf  die  rechle 
Brustwarze  Hess  die  Bewegungen  sistireUj  Druck  auf  die  Arninerven  steigerte 
sie.  Dasselbe  bewirkte  jede  Aufregung.  Patientin  war  sehr  leicht  in  hypno- 
tischen Schlaf  zu  bringen  und  wurde  auf  hypnotischem  Wage  geheilt. 

Die  Diagnose  dieser  Fälle,  welche  durchaus  nicht  immer  leicht 
ist,  stützt  sich  natürlich  in  erster  Linie  auf  den  Nachweis  anderweitiger 
hysterischer  Stigmata,  wie  solche  besonders  in  dem  letzten  Falle  sehr 
ausgesprochen  waren.  Ein  sehr  wesentliches  diagnostisches  Zeichen  ist 
ferner  der  therapeutische  Erfolg  hypnotischer  Proceduren,  welche  in 
zweifelhaften  Fällen  immer  versucht  werden  sollten.  Die  Therapie  ergibt 
sich  hienuch  von  selbst. 

Was  endlich  die  sogenannte  Chorea  electrica  betrifft,  so  hat 
man  unter  dieser  Bezeichnung  einerseits  Fälle  rhythmischer  hysterischer 


^>  Nach  dem  Referate  non  Bothmann  in  Mender»  nenrolö^iBeliem  Central- 
UaIL  1896,  Nn  i,  8.  177  zu:  B.  Äiiühe  et  ü,  Carriere  »D«  rhemichort^e  urhyth- 
jaiqiie  hysterique«.  Archivei  clinrqiie^  de  Bordei^ui.  1895,  Fucrler,  pag,  74. 


Choreiforme  Zustände.  gg 

Chorea,  andererseits  solche  der  Du  bin  Tschen  Krankheit  beschrieben. 
Diese  ist  eine  jedenfalls  auf  Infection  beruhende,  hauptsächlich  in 
Norditalien  auftretende,  seltene  Krankheit,  bei  der  unter  lebhaften 
Schmerzen  heftige,  kurze,  rasche  Zuckungen  der  Hals-,  Kopf-  und  Extre- 
mitätenmuskeln, epileptische  Krampfanfälle  und  Lähmungszustände  mit 
Atrophie  und  elektrischen  Veränderungen  eintreten,  und  nur  selten  Heilung 
erfolgt.  Die  Bezeichnung  Chorea  electrica  sollte  man  demnach  ganz  auf- 
geben, da  sie  nur  yerwirrend  wirken  kann. 
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Literatur- Verzeichnisse 

Bei  dem  gewaltigen  Umfange  der  Cborea- Literatur  konnten  weder  die  hieher 
gehörenden  Veröffentlleliungen  in  dem  naeh  stehen  den  Vf*rz**ielmbi  aufcefuhrt,  nmli 
alle  in  dieaem  aufgeführten  iui  Original  eingesehen  werden.  Es  sind  deskiüb  stunt 
Theile  die  Referate  in  Canstatt  s,  beziehungsweise  Vireh(iw*Htr«eh*s  Jahrüslierieht  «nd 
in  ÜlendeFs  neurohigiseheui  Centnillilatt  benutzt,  einige  Titel  aut?h  dem  Indei-Catalogiifi 
(Washington,  1882)  entnommen  wordun. 

Dai  Ähileriiil  ht  älphabeiiseb  geordnet  und  in  drei  LTrupjH'U  verih^dlt.  Dl*?i 
sohlen  aus  pruktiBehen  Gründen  gerechtfertigt,  obwohl  Bieb  nieht  ^erktinnen  liisE;t,  das» 
man  über  die  ^Sugeherigkeil  einzelner  Arbeiten  zu  di(.*aer  wier  jener  Gruppe  im  Zweifel 
sein  kann. 
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PARALYSTS  AGITANS. 

(SCHÜTTEL-  ODER  ZITTERLÄHMUNG,  PARKINSON  «che 
KRANKHEIT,  SHAKING  PALSY.) 


L  Einleitung, 

Die  von  dem  englischen  Arzt  James  Parkinson  im  Jahre  1817 
unter  dem  Titel  »An  essay  on  the  shaking  palsy*  veröffentlichte  und 
hente  leider  sehr  schwer  zugängliche  Arbeit')  bildet  die  Grundlage,  auf 
der  sieh  die  heutige  Lehre  van  der  Paraljsis  agitans  (Schütte!-  oder 
Zitterlähmung,  Parkinson  sehe  Krankheit)  aufgebaut  hat.  Vor  Parkinson 
waren  wohl  einzelne  Zöge,  die  man  jetzt  als  besonders  charakteristische 
Zeichen  des  KrankheitKzustandes  kennt,  den  Forsehern  aufgefallen:  so 
beschrieb  Sau  vages  bereits  im  Jahre  1795  unter  der  Bezeichnung 
Skebtjrbe^)  festinans  oder  Festinia  eine  seltene  Krankheit,  die  nur  bei 
fiten  Leuten  vorkommen  und  darin  bestehen  sollte,  dass  die  Kranken, 
wenn  sie  gehen  wollten,  laufen  müssten;  die  Erklärung  hierfür  sah  der 
genannte  Autor  darin,  dass  die  Biegsamkeit  der  Muskeln  fehlte  und 
daher  nur  kleine  Bewegungen,  aber  mit  grösserer  Anstrengung  erfolgten 
und  dass  die  Kranken,  in  dem  Bestreben,  den  Widerstand  zu  über- 
winden, gleichsam  unwillkürlich  eilten.^)  —  AehnUche  Beobachtungen 
ftohrt  Wicke  in  seiner  Monographie  als  von  Schwarz^)  (1766), 
Sa  gar  ^)  0776),  Cullen«*)  (1778),  Donckorf^^  (1782)  und  Anderen 
herrührend,  au.  Niemand  hat  aber  vor  Parkinson  versucht,  die  Fälle 
dieser  Art  au«  der  grossen  Sammelgruppe,  die  unter  der  Bezeichnung 
Veitstanz,  Chorea  S,  ?iti,  Epilepsia  saltatoria,  Ballismus, 
Skelotyrbe   etc.  etc,   die   allerverschiedensten    motorischen   Störungen 


^}  »An  ßB.«iay  on  the  sliEtking  pals^y.«  By  James  Parkinson^  M@mbt?r  of  thx» 
rojäl  Collpgp  i>f  Siirgcons.   LondoTi   1817, 

-)  Skolotyrlw  von  ^eI^;,  8eLt*akc*l  und  ty^ß^,  Verwirrning. 

-*}  vE^t  ^pcQtiuns  icüiotyrbes  spt^tüies,  in  qua  m^gri  soUto  modo  dam  gradi 
Tohmt»  currer«  ooguntur  .  .  .  .  est  »ffinitoB  cum  EPelotrrbe,  eborea  viti;  deest 
fle^ibilit^B  in  Irbris  muficulomm,  unde  motu^;  Ureren  edunt  et  conutu  seti  impeta 
ioUto  majori:  cum  reiistentiam  iUam  superare  nititntur,  Tdut  in^lti  feEitinunt,  ac 
prae^ipitL  si^ii  coneitato  püMsu  gnidumtiir.  Cborea  Viti  pu^fos  puellaiVe  impiiberes 
»ggreditur;  festinia  T*>ro  iüenest.  (Sau vages,  1.  c.) 

*)  Schwarz,  Jo.  Bapt.  Matb.,  Dkn.  i.  m.  de  Tarant.  et  Obor.  S.  V.  etc. 
Vienn.  1?66, 

fi)  Sagar,  System,  morb,  Bymploinat,  etc,  Yienn,  1776. 

•)  Ciillen»  Anfangsgründe.  1778. 

")  Donckfirs,  Diss.  med.  de  Chorea*  S.  V.  Lovan,  1782. 

Voriteheodes  citin  nach  Wicke,  Versucb  einer  Monographie  des  grossen  Vaits* 
Inses  ete.  Loipzig  1844. 
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fereimgte,  herauszuheben  und  der  Aufstellung  eines  besonderen,  selbsät- 
8tändjgen  Krankheitsbikles  zu  Gninde  zu  legen.  Dieses  charakterisirte 
Parkinson  selbst  etwa  folgendermtt88«:'ii :  Unwillkürlicher  Treinür  rnit 
Abnabmo  der  Muskelkraft,  der  sieh  auch  in  der  Buhe  bemerkbar  macht: 
—  Neigung,  die  Arme  in  Beugung  vorgestreckt  zu  halten  und  bi^iin 
Geben  ins  Laufen  zu  gerathen.  —  Dabei  keine  Störung  der  Sinnes- 
organe und  der  Intelligenz^) 

Auch  naehdem  Parkinson  seine  Darstellung  gegeben  hatte,  die 
in  ihren  Grundzögen  noeh  heute  als  mustergiltig  bezeichnet  werden  kann, 
bedurfte  es  geraumer  Zeit,  hh  die  Kenntnis^  df*r  neuen  Krankheit  Rieh 
in  weiteren  Kreisen  verbreitet  hatte,  —  I^ange  war  es  nur  eine  kleine 
Zahl  von  Forschern,  die  von  seiner  Sehildemiig  Notiz  n^ihmen  und 
eigene  Beobachtungen  miuheilten.  Doeh  liegen  bereits  aus  den  früheren 
Jahrzehnten  dieses  Jahrhunderts  aueh  grossere  Bearbeitungen  des  Gegen- 
standes vor.  Von  den  Autoren,  die  sieh  auf  diesem  Geluet  bethütiglt^n, 
seien  aus  froherer  Zeit  genannt:  in  England:  Ell  iotson,  Mars  halt 
Hall,  Graves,  Todd:  in  Deutsehland:  Bomberg.  Oppolzer, 
Blasins,  Cohn;  in  Frankreich:  See,  Tronsseau,  Charcot  et 
Vulpian,  Topinard,  Ordenstein, 

L'nter  diesen  haben  Cohn  und  spater  Ch  a  reo  t- Orden  stein  sirh 
insofern  ein  besonderes  Verdienst  erworben,  als  sie  wesentliche  differentiaU 
diagnostische  Merkmale  zwischen  Paralysis  agitauä  t^inerseits,  multipler 
Sklerose  andererseits  aufdeckten.  Mit  Recht  hebt  Charcot-)  hervor,  dii&s 
in  den  älteren  Beschreibungen  der  Krankheit,  die  von  ihm  und  Vulpian 
gegebene  nicht  ausgeschlossen,  eine  vollständige  Verwirrung  zvfcischen 
der  Schtittelliihmuiig  und  der  Herdsklerose  bestehe.  Vorher  hatte 
schon  Cohn^j  darauf  hingewiesen,  dass  sich  in  zwei  durch  ihn  beob- 
achteten Fällen  von  Herdsklerose  Zittern  erst  bei  Hewegungen  einstellte, 
die  der  Kranke  ausführen  wollte,  uieauds  aber  im  Zustande  der  Buhe. 
noch  während  des  Öehlafes,  w^ährend  bei  der  Paralysis  agitans  der 
Tremor  gerade  in  den  riibeiiden  Eitremitäten  wahrgenoniioen  wMirde. 

Noch  schilrfer  setzte  Charcot  in  der  unter  seiner  Leitung  \im 
Ordenstein*)  angefertigten  Arbeit  die  Grenzlinie  zwischen  jenen  beiden 

^)  Di^^ic  Dnflnition  ki  einem  )>onkltiiifl4:ben  Vortraff^  Cliari^ors  ^Poliklin.  X<tr* 
trüge.  Bfi.  I,  lt*9*,  S.  3:H))  ^^titnommen,  weil  mir  Parltiaaon'«  Origlnidselirift  troht 
aller  Beniithnngea  nii'hi  ;;ugfin glich  ^ur. 

^  Charcot,  KUfiiHobe  Vortrigi!  üb^r  Kr»ukfaml(*it  dt^e  Kerfen e^jiti^ma.  (Detit»ch 
tan  F*yiz^T.)  StüUimrt  1874. 

'j  iL  Colin,  Kin  ßeiiraj;  xur  Li*Ure  der  Paralyti«  iigitnoB,  Wiener  med iciniMbö 
Wiiolienurhrift.  lH6n. 

Citirt  nach  Ht^imann,  r^'l>or  ParulysU  iigitnaa,  Berlin  1888,  S.  L 

0  Orden  stein,  Sur  U  Paralysip  igitante  ot  b  Se1(^n>se  en  (dotjii««  gttntalMi. 
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Krankheiten  lest  und  trug  damit  wesenüieh  zur  Kläruug  des  Krank heits- 
tiildes  bei,  di\M  später  durch  ihn  selbst,  sowie  dureh  die  änderen 
^\iitoren  der  neueren  Zeit  zwar  in  einigen  wieütigen  Einzelheiten  be- 
richtigt und  ergänzt  wonien  ist,  aber  eine  durchgreifende  Umgestaltung 
wenigstenfct  in  kliniseher  Beziehung  niebt  mehr  erfahren  hat.  —  Da- 
gegen ist  in  anatoniiseher  Beziehung  ein  solcher  Stillstand  noch  nicht 
erreicht  und  wird  es  vennntlilich  aueh  so  balri  nieht  werden,  fla  wir 
trotz  neuerer  verdienstlicher  Unterisuehungen  anscheinend  noch  ziemlich 
weit  \QU  dem  Verstau  dniss  der  zu  Grunde  liegenden  Sturungen  ent- 
fernt sind. 

II.  Vorkommen  und  Ursachen. 

DieParalysisagitans  ist  eine  der  seiteneren  Erkrankungen,  wenig.sh?ns 
m  weit  typisclic  Fälle  in  Frage  konimeUp  Berger  hat  eine  Berechnung 
aufgestellt,  nach  der  auf  6000  Nervenkranke  nur  37  typische  Fälle 
komtnen. 

Dem  Geschlecht    wird  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  ein  Ein- 
Öuss  nicht  heigemessen,  dueh  muss  erwähnt  werden,  dass  Gowers  eine 
grössere  Disposition   der   Männer   annimmt    (5  Männer  auf  3  Weiber), 
^L  Dagegen    hat   die   sociale  Stellung   wohl    eine   nicht   zu    ver- 

^Bennende  Bedeutung  ins;ofern,  als  die  unteren  Stände  höhere  Erkrankungs- 
Hsifero  aufzuweisen  scbeinen,  als  die  oberen,  Hierfiber  wlirde  alleriüng;^ 
Berst  eine  genauere  Statistik  Sicherheit  geben  können,  und  diese  müsste 
^die  Beobachtungen  der  Privatpraiis  mit  berOcksichtigen,  da  die  An- 
gehörigen der  oberen  Classen  seltener  in  die  Krankenhauser  kommen, 
H  Als  das   bevorzugte   Lebensalter  des  lirankheitsbeginnes  wird 

^tiemlich  übereinstimmend  das  fünfte  Lebens  Jahrzehnt  (40.— -50,  Jahr) 
angesehen.  Doch  ist  die  Krankheit  auch  im  sechsten  Jahrzehnt  nuL-h 
nicht  selten.    Wir  hatten  in  der  Halle*schen  Nervenklinik  unter  zwanzig 

P typischen  Fällen  zehn,  in  denen  das  erste  Auftreten  deutlicher  Symptome 
trst  in  die  zweite  Hälfte  der  Fünfziger-Jahre  fiel.  Dies  mag  bei  unserer 
^  Tcrhältnissmässig  kleinen  Statistik  Zufal!  sein,  doch  nimmt  aueh  Gowers 
H«uf  Grund  grosserer  Zahlen  (80)  als  Durchsebnittsalter   lllr  den  Beginn 
der  Erkrankung  52  Jahre  an. 

Auch  im  höheren  Alter,  etwa  bis  zum  65.  Jahre,  wird  die  Krankheit 
noch  beobachtet,  und  andererseits  liegt  eine  Reibe  von  Fällen  vor, 
in  denen  die  Kranken  die  Vierzig  noch  nicht  erreicht  hatten.  So  sah 
Oppenheim    das    Leiden    bei    einem    32jährigem    Manne:    Gowers 

»berechnete  für  ein  Neuntel  der  Fälle  den  Krankheitsbeginn  auf  die  Zeit 
zwischen  30  tind  40  Jahren;  Bechet  erwähnt  einen  Mann  von  38  und 
'      eine  Frau  von  31  Jahreji. 


f 

K 


122 


Vorkominftn  und  UrBiw?h$n. 


Dagegen  gehören  Fälle  mit  noch  früherem  Krankheitsbeginn  to 
den  Ausnahmen;  solche  sind  besehrieben  vnn  Gowers  (29  Jahre  1, 
Hadden  (26  Jahre).  Blizzard  (21  Jahre)»  Lannois  (19  Jahre),  Berger 
(25  tmd  17  Jahre).  —  Bei  diesen  Jugendformen  ist  wohl  oft  eine 
gewisse  Skepsis  in  diagnostischer  Beziehung  gerechtfertigt. 

Im  Allgemeinen  kann  der  von  Charcot.  Gowers  u,  A.  betonte 
Satz  als  feststehend  gelten,  dass  es  gerade  die  präsenile*  »degenerative« 
Lebensperiode  ist»  die  für  die  Entstehung  der  Krankheit  die  günstigsten 
Bedingungen  darbietet;  die  Paralysis  agitans  ist  nicht  etwa  eine  Krankheit 
des  Seniums. 


Was  nun  die  eigentlichen  Ursachen  betrifft,  so  liegt  es  nahe,  auch 
hier  an  hereditäre  Einflüsse  zu  denken.  In  der  That  ist  diesen  grosse 
Bedeutung  beigelegt  worden,  z.  B,  von  Moion,  L'Hirondeh  Weber 
und  Leroux.  Es  zeigt  sieh  aber,  dass  die  gleicliartige  Heredität,  und 
insbesondere  die  directe  Vererbung  der  Krankheit  ausserordentlich  selten 
ist;  so  erwähnt  Berger  einen  Kranken,  dessen  Grossvater  (väterlicher- 
seits) und  Vater  an  intensiver  Schüttellähmung  zu  Grtinde  gegangen 
waren.  Von  den  vier  Kindern  litten  zivei  Söhne  an  unheilbarer  Chorea 
mit  Epilepsie.  Aueh  Borgherini  legt  grossen  Werth  auf  die  Heredilät 
und  berichtet  von  einer  Familie,  in  der  von  neun  Geschwistern  drei 
Brüder  und  vier  Schwestern  und  noeh  drei  Kinder  von  diesen  an  Para* 
lysis  agitans  oder  an  ähnlichen,  nicht  mehr  genauer  festzustellenden 
Tremorzuständen,  die  zwischen  dem  40.  und  öO.  Lebensjahre  einzutreten 
pflegten,  gehtten  haben  sollen.  —  Gowers  fiihrt  endlich  einen  Fall  an, 
in  dem  die  Schwester  des  Kranken  an  Para lysis  agitans  litt,  und  einen 
weiteren,  der  die  Mutter  betraf,  während  in  einem  dritten  Falle  der 
Bruder  sein  ganzes  Leben  lang  an  einer  nicht  progressiven  Treinorforra 
gelitten  haben  soll 

üngleiehartige  Heredität  findet  sich  häufiger,  spielt  aber  hier  an- 
scheinend auch  keine  grosse  Eolle.  Unter  19  Fällen  unserer  Beobachtung 
konnten  fQufmal  Geistes-  oder  Nervenkrankheiten  im  weitesten  Sinne 
bei  der  Ascendenz  festgestellt  werden.  Die  sieb  hieraus  ergebende 
Heredität  von  267g  würde  nach  Berger's  und  Gowers'  Erfahrungen 
aber  noch  zu  hoch  sein.  Die  genannten  Autoren  konnten  auf  Grund 
einer  grösseren  Statistik  nur  in  lö7o  der  Fälle  irgendwelche  hereditären 
Einflüsse  nachweisen. 

Als  eigentliche  Ursachen  der  Paralysis  agitans  werden  angeföhrt: 
Gemüthsbewegungen.  traumatische  Einflüsse,  Erkältungen,  endlich  voraus- 
gegangene krankhafte  Zustände. 

unter  den  Gemüt hsbewegnngen  sind  es  viel  mehr  die  pldtzlichen 
helligen  Erschütterungen,  ein  grosser  Schreck,  ein  lebhafter  Angstaffect, 


Vorkommen  und  Urdacb«n. 


123 


I 
I 


I 


I 


als  die  lungere  Zeit  einwirkenden,  Eiimmer  und  Sorge.  —  In  seht  vielm 
Fällen  erzählen  die  Kranken,  wie  ihr  Leiden  inj  Anschluss  an  eine  solche 
Sehädliehkeit  mit  einem  Schlage  begonnen  habe,  —  Wenn  dies  wohl 
auch  tiif  ht  selten  insofern  eine  Täuj^ehiing  ist,  aLs  durch  den  psychischen 
Shock  nur  Krankheitserscheinungen,  die  vorher  in  geringer  Intensität 
schon  vorhanden,  aber  nicht  beachtet  waren,  verschlimmert  werden,  und 
wenn  auch  manche  der  älteren  Beobachtungen  mit  dieser  Aetiologte 
heute  in  Am  Gebiet  der  Hy.slerie  gewiesen  w^erden  müssen,  so  bleibt  doch 
eine  Anzahl  von  Fällen  übrig,  die  die  Wirksamkeit  dieses  Momentes 
beweisen. 

Ganz  ühnlich  steht  es  meist  mit  den  traumatischen  Einflössen. 
Auch  hier  hat  man  es,  wenigstens  soweit  die  ältere  Literatur  in  Frage 
steht,  wohl  vielfach  mit  diagnostisch  unsicheren  Fällen  zu  thun.  Neuer- 
dings hat  Walz  in  einer  verdienstlichen  Arbeit  die  Beobachtungen  voe 
traumatischer  Paralysis  agitans  aus  der  Literatur  gesammelt  und  um  eine 
eigene  vermehrt.  Nach  Ausscheidung  voa  27  nicht  geeigneten  Fällen 
findet  er  noch  27,  die  er  als  die  »am  besten  beglaubigten*  in  einer 
Tabelle  zusammenstellt.  Darunter  sind  Beobachtungen  von  Westphal, 
Charcot,  Demange.  Heimann,  Grawitz  u.  A.  Auch  diese  Tabelle 
enthält  noch  mancbe  zweifelhafte  Fälle,  Doch  tritt  in  vielen  von  ihnen 
der  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Erkrankung  wenigstens  äusserlicb 
so  deutlich  zu  Tage,  dass  er  nicht  wolil  bezweifelt  werden  kann:  die 
betreffende  Verletzung  kann  den  Kopf,  den  Rumpf  oder  eine  Extremität 
trefiFen:  ist  letzteres  der  Fall,  so  sieht  man  zuweilen  die  Krankheit  von 
dem  verletzten  Körper th eil  ihren  Ausgang  nehmen. 

Allerdings  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  mit  dem 
körperlichen  Trauma  ein  seelisches  in  Gestalt  eines  Schreckens 
verknfipft.  deshalb  lassen  sich  diese  beiden  Schädlichkeiten  ihrer  Wirkung 
nach  oft  nicht  von  einander  trennen.  Das  eigentlich  wirksame  Moment 
ist  wiihrtjcheinlich  auch  in  den  sogenannten  traumatischen  Fällen  sehr 
häufig  die  Gemüthsbewegung. 

Im  Alltjeraeiuen  sind  die  Fälle  von  sogenannter  traumatischer 
Paralysis  agitans  sänimtlich  mit  einer  gewissen  Vorsieht  zu  betrachten, 
zumal  man  nach  Traumen  mitunter  Zustände  sieht,  die  der  Paralysis 
agitans  sehr  ähnlich  sind,  sich  bei  näherer  Untersuchung  aber  doch  als 
der  grossen  Gruppe  der  traumatisehen  Neurosen  zugehörig  erweisen. 
(Siehe  auch  Diagnose.) 

Auch  in  die  Gruppe  der  re fr igeratori sehen  Schädlichkeiten 
It,  so  weit  es  sich  dabei  um  plötzliche  Abkühlungen  etc, 
indelt>  der  Einfluss  der  Gemüthsbewegungen  mit  hinein;  als  Beispiel 
hierfür  könnte  der  bekannte,  von  Eomberg  erwähnte  Fall  aus  dem 
Jahre    18 L 3    dienen,    in     dem     ein    Individuum     bei     stark     erhitztem 
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Zustande  ton  Kosaken  seiner  Kleider  beraubt  wurde»  mehrere  St iiitden  atif 
dem  durebuäs.sieii  Erdboden  lag:  und  im  Anscbluss  daran  die  Zeieheii 
der  Paralysis  agitans  bot  —  Besser  wird  diese  Seite  der  Aetiologie 
erläutert  diircb  die  Fälle  mit  cbronischer  Einwirkung  von  Kälte  ujid 
Feuchtigkeit. 

Selitiessheh  soll  die  Pamksis  agitans  in  Beziehung  stehen  m 
vorangegangenen  kurperliehen  Krankheiten,  und  zwar  ins- 
besondere zu  gewissen  ut^uten  Infectionskrankheiten,  Hierftir  iriü  'i.  B. 
Lannois  ein.  indem  \tJ[  auf  den  EinÜuss  hinw^eist  den  solche  sonst  auf 
die  Entwicklung  von  Neurosen  (Chorea.  Epilepsie)  und  organisetien 
Kervenkrankbeiten  nuultiple  Sklerose)  ausfiben.  Ein  neuerdings  von 
Frank  IL  Frv")  liesebriebener  Fall  mng  hier  Erwähnung  linden: 

Ein  35jühri^^er  Mann  machte  im  Winter  1892/93  einen  schweren 
Anfall  von  Inllueuza  durch,  ohne  Folgeerscheinungen  ausser  allgemeiner 
Schwäche.  Im  Auguftt  1893  erkrankte  er  an  Typhus,  war  vier  Wocben 
bettlägerig.  Als  er  dann  wieder  seinem  Berufe  nachzugehen  begann, 
bekam  er  Zittern  und  Schwäche  im  rechten  Arm:  diese  Symptome 
nahmen  meiir  und  mehr  zu.  Nach  einem  Monat  trat  dieselbe  Sttirung 
auch  im  linken  Arm  ein,  dann  auch  in  den  Beinen,  Verfasser  meint, 
dass  in  diesem  Falle  der  gewühnliehe.  asthenische  Tremor,  der  häuHg 
auf  Typhus  folge,  in  l>eraerkeJiswerther  Weise  in  Paralysis  agitans  über- 
gegangen sei. 

In  einem  anderen  Fall  war  Dysenterie  vomusgegangen ;  mehrfach 
wird  auch  Malaria  erwähnt,  nach  Gowers'  Ansicht  aber  mit  unrecht, 
weil  die  Paralysis  agitans  in  England,  einem  fast  inaiariafreien  Lande, 
viel  häiiliger  als  in  wirklichen  Malaria-Ländern  sei.  ~  Dana  nimmt 
als  ursächliches  Moment  allgemein  die  Einwirkung  toiiseher  Rei^e  endo- 
genen Lrsprungs  an. 

Aui*h  anderweitige  körperliche  Krankh feiten,  korf)erlichc  und  geistige 
üeberanstrengimg.  oft  noch  coraljinirt  mit  deprimirenden  seelisch*^n  Ein- 
drücken und  dergleichen  mehr  finden  sich  nicht  selten  in  der  Vor- 
geschjchli»  unserer  Kranken.  OppenluMni  erwälmt  vier  von  ihm  be- 
handelte Falle  mit  vorausgegangener  .syphilitischer  Infection,  von  denen 
zwei  ein  autTallend  iVrdies  Auftreten  der  Krankheit  zeigten.  Zwei  Patieutea 
uaserer  Beobachtung  waren  durch  vorausgegangene  helWge  Magen- 
blutungen körperlich  sehr  stark  mitgcnommon,  Eine  Dame  der  höheren 
Stände  erkrankte,  nachdem  .sie  ihren  scli windsüchtigen  Mann  lange  Zeit 
gepflegt  und  sich  dabei  angestrengt  hatte. 

Dio  Verschiedenartigkeit  der  angeführten  ätiologtsehen  Momente 
ieigt  am  besäten,  da&s  wir  die  eigentlichen  Ursachen  der  Paralysis  agitans 

•)  Frank  K.  ¥ry,  Parul*  agitÄni  it  Bi  ycar»  of  nge  immediateljF  f«*llowüif 
tjjiboid  fptPT*  JoQm«  af  mvt.  »od  mi^at  dlfl^u.  Idtfd,  Heft  B, 
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noch  nicht  kennen.  Die  genannten  Schädlichkeiten  sind  fast  ansnahmsloä 
nur  als  Hilfsursachen  aufziifassen. 

Unter  diesem  Gesichtspunkt  sind  sie  aber  trotz  ihrer  Versehieden- 
artigkeit  verwerthbar.  insolTem,  als  sie  sämaitlich  geeignet  sind,  eine 
Schwächung,  eine  Eröchüpfung  des  Organismus  herbeizuführen.  Dies 
bedarf  keiner  weiteren  Ausführungen  mit  Bezug  auf  die  chronischen 
lidigungen  des  Individuums  auf  geistigem  Gebiet  durch  Kummer 
imd  Sorge,  auf  körperlichem  durch  unzvveckrasteige  Ernährung  (Älko- 
holismus),  das  Leben  in  feuchten  und  kalten  Wuhnungen  u,  s.  w.  — 
Hiermit  würde  die  oben  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  die  Kriinkheit 
die  Angehörigen  der  unteren  Stände  bevorzuge,  gut  übereinstimmen. 

Auch  der  Einfluss  vorausgegangener  körperlicher  Erkrankungen  etc, 
wäre  in  diesem  Sinne  verständlich  und  bedarf  keiner  Erörterung. 

Dies  sehliesst  nicht  aus,  dass  zuweilen,  wenn  auch  nicht  gerade 
häiiög.  die  Prädisposition  zur  Erkrankung  nicht  erst  erworben  zn  werden 
braucht,  sondern  bereits  mit  auf  die  Welt  gebracht  ist. 

Wir  müssen  uns  also  auch  hier  wieder  mit  der  Annahme  einer 
individuellen  Disposition  behelfen;  dies  ist  umso  unbefriedigender, 
als  wir  über  deren  besondere  Art  gar  nichts  wissen,  Dass  ein  vorzeitiges 
Nachlassen  der  Lebensenergie  der  nervösen  Elemente,  ein  »Senium  praecoi« 
dabei  eine  wesentliche  Kolle  spielt,  seheint  keineswegs  ausgeschlossen. 

Die  Art  der  auslösenden  Ursachen  kommt  verhiiltnissraässig 
wenig  in  Betracht.  Hier  seheinen  in  erster  Reihe  die  brüsken  Gemfi ths- 
bewegungen  tu  stehen. 


N 


m.  Allgemeines  Krankheitsbüd, 

Die  Paralysis  agitans  entwickelt  sieh  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
langsam  und  schleichend,  zuweilen  nachdem  gewisse  Prodromal- 
erscheinnngen  vorausgegangen  sind.  Doch  sind  auch  Fälle  bekannt,  in 
denen  sie,  besonders  nach  Gern iithsbewegun gen,  ziemlieh  acut  einsetzt. 
Die  wesentlichsten  Krankheitszeichen  betreffen  die  motorische  Sphäre; 
es  sind  dies  der  Tremor  und   die   Erschwerung  der  Bewegungen, 

Der  Tremor  charakterisirt  sich  durch  langsame,  rhythmische 
Schwingungen  von  im  Allgemeinen  geringer  Excursionsweite  und  grosser 
Gleichmässigkeit.  Neben  anderen,  später  zu  erörternden  Eigenschaften 
zeigt  er  die  wichtige  Besonderheit,  dass  er  zum  Unterschiede  von  dem 
Zittern  der  mul tipein  Sklerose  meist  in  der  Ruhe  fortbesteht,  durch  will- 
kürliche Bewegungen  aber,  wenigstens  vorübergehend,  unterdrückt  wird. 
—  Er  beginnt  ohne  Bevorzugung  einer  Körperseite  mit  Vorliebe  in  einer 
oberen  Extremität  und  zwar   speciell  an   der  Hand   und  den  Fingern, 
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bleibt  zunächst   auf  die  einmal  befallene  fiegion  beschrfinkl  und  breitet 
sich   dann    von   hier   weiter   aus   (monoplegische,   heraipiegiscbe,    para- ' 
plegische  Form),  ohne  Rumpf,  Kopf  und  Gesieht  zu  verschonen.  —  Der 
Tremor    ist  jedoch    kein  ganz    constantes    Symptom,  er    kaon    fehlen*. 
ohne    dass  deshalb   die   Diagnose   Paralysis  agitans  in   Frage   gestellt 
würde, 

Charakteristischer  und  bedeutsamer  ist  die  Erseh  weruiig  der 
Bewegungen,  welche  hervorgerufen  wird  durch  die  folgenden  Um- 
stände: L  Die  Muskel- Rigidität,  2.  die  verlangsamte  Leitung  der  Willens- 
impulse von  der  Rinde  her,  3.  die  Muskelschwäche.  —  Aus  deml 
Zasaramenwirken  dieser  Factoren  erklärt  sich  die  Einförmigkeit  undj 
Schwerfiilligkeit  aller  motorischen  Bethätigungen,  die  starre  unbeweglich- 
keit  des  Gesichtsausdruckes,  die  Monotonie  der  Sprache,  die  charakteristi- 
sche Haltung  des  Körpers  und  der  Gliedmassen,  die  statische  Unsicherheit ] 
(Pro-  und  Retropiilsion). 

Den  Krankheitserscheinungen  der  motorischen  Sphäre  gegenüber 
spielen  die  anderen  nur  eine  verschwindende  Rolle. 

Auch    im    weiteren    Verlauf    treten     zuweilen    gewisse    sensiblD^ 
Störungen  in  Form  von  Parästhesien  und  Schmerzen  auf. 

Sehr   oft   besieht   ein    quälendes  Hitzegefüh!,   ferner  Hyperidiosis, 
seltener  Tachycardie.   Die  Kranken  klagen  vielfach  Über  innere  Unruhef  j 
die  sie  zu  häufigem  Orts-   und  Lageweehsel   not h igt   und  Nachts   nicht 
schlafen  lässt. 

In  psychischer  Hinsicht  bestehen  Schwankungen  der  Gemüthslage, 
insbesondere  oft  grosse  Reizbarkeit,  ferner  nicht  selten  eine  habituelle 
Depression.  Andererseits  zeigen  manche  Kranke  eine  ttberrasehende 
Euphorie.  —  Tiefere  Schädigungen  auf  psychischem  Gebiet  gehören 
zu  den  Seltenheiten.  Insbesondere  begegnet  man  nicht  häufig  Intelligenz- 
defecten  höheren  Grades, 

Die  Krankheit  hat  progressive  Tendenz,  nimmt  aber  meist  einen 
protrahirten,  nicht  selten  Qber  zwei  und  mehr  Jahrzehnte  hingezogenen 
Verlaut  Remissionen  und  Exacerbationen  werden  ebenso  beobachtet,  wie 
ein  scheinbarer  Stillstand  des  Knmkheitsproeesses, 

Da  es  sich  um  eine  Krankheit  des  späteren  Lebens  handelt,  werden 
die  schwersten  Grade  naturgemäss  nur  von  einer  verhältnissmässig 
kleinen  Zahl  erlebt.  Die  Kranken  werden  dann  zu  jeder  Beschäftigung 
und  schliesslich  zu  fast  jeder  aetiven  Bewegung  untahig,  ohne  im  eigent- 
lichen Sinne  gelähmt  zu  sein.  Sie  gleichen  einer  erstarrten  Masse,  die 
nur  als  Ganzes  bewegt  werden  kann  In  der  einmal  angenommenen 
Haltung  müssen  sie  beständig  verharren,  mögen  sie  nun  sitzen,  stehen 
oder  liegen.  Sie  stürzen,  auf  die  Ftisse  gestellt,  vor-  oder  rückwärts,  je 
nachdem    sie  einen   Anstoss   m   dieser   oder  jener   Riehtung    erhalten. 


lllgerodiies  Erankh«il$btld. 


127 


J**hliesslieh  werden  sie  dauernd  bettlägerig,  leiden  aber  oft  sehr  schwer 
in  Folge   der   inneren   Unruhe   und   des  uilgemeinen   Unbehagens,   des 
Hitzegefühts,  der  da  und    dort  auftretenden  Sehmerzen,  der  Unlahigkeit, 
selbstständig  einen  Lage  Wechsel   vorzunehmen,    der  Sehiaflosigkeit   und 
empfinden  ihre  Qualen  umsoraehr,  als  sie  bis  ztiletzt  oll  bei  ungetrübtem 
Btwuasteein  bleiben.  Sie  müssen  gelagert,  gefüttert,   in  jeder  Beziehung 
gewartet  werden.  Trotzdem  magern  sie  in  Folge  ungenügender  Nahrungs- 
aufiiahme  ab,  sie  liegen  sieh  an  den  verschiedensten  Körperstellen  durch, 
schliesslich  treten  doch  Delirien  und  Zustände    trau  inartiger  Verworren- 
heit  mit  Illusionen    und  Hallucinationen  auf,   der  Tod  erfolgt  in  Folge 
■Ton  Marasmus  oder  von  inlereurrenten  Krankheiten. 
Als  Beispiel  eines  solchen  sehw^eren  Falles  diene  folgende  Kranken- 
Igeschichte  aus  der  Halle'sehen  Klinik  (Geheimrath  Hitzig); 
Der  Handarbeiter  Seh.,  59  Jahre  alt,  aufgenommen  am  30.  April  1887, 
gestorben  den  8,  April  1890. 
Anamnese: 
Ktüie  erbliche  Belastung.    Patieüt  iit   früher  stets  g^etniid   gewesen. 
Vor    IH    oder    14  Jahren  (1H74)    bekam    er   in  Folge   eines    l^&genleidens 
heftigei  Bluterbreebi.Ti,    so  dass  er  volli?tändig  weiss  aussah.    Derartige  An- 
fälle wiederbohen  sich  (bis   1880)  6  Jahre    hintereinander   jährlieb    einmaL 
I      ^acb  dem  dritten  Anfalle,    also  circa  vor  10  Jahren  (!877)»    bemerkte  er, 
^k  dass  sein  Damnen  der  rechten  Hand  zu  zitti^rn  begann.  Nach  und  nach  theilte 
^^gieh  der  Tremor  der  ganzen  reehten  Hand  mit  Nach  einem  halben  Jahre  (1878) 
hatte  er  die  ganze  rechte  obere  Extremität  ergriffi^n,  ancli  traten  heftige  Schmerzen 
in  der  rechten  Schuher  auf.  Nach  einem  Jahre  (1879)  begann  dasselbe  Leiden 
in  der  Unken  Hand.  Znniieh^t  konnte  Patient  den  Daumen,    dann   die  Haud 
und  zuletzt  den  ganzen  linken  Arm  nicht  still  halten.  Gleichzeitig  schwanden 
die  Kräfte  in  den  Armen  und  stellte  sich  zeitweise  heftiges  Reisseu  in  diesen 
ein.  Vier  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit  (etwa  188s^)  zeigte  sichanchin 
der  grossen  Zehe  des    rechten  Fnsaes  Tremor,    der    all  malig  den  Fuss    und 
das  ganze  rechte  Bein  ergriff.     Ein  halbes  Jahr  spater  spielte  sich  derselbe 
A'organg  in  dem  linken  Beine  ab.  Sodann  ^nirde  die  Musculatur  des  Banches 

■  ergriffen.  Patient  war  zwei  Jahre  hindurcli  nicht  im  Stande,  den  Urin  und  den 
Koth  zu  halten ;    beide  gingen    ihm    nnwiUkürUch    fort.     Mit    dem    fünften 
Jahre  (188H/84)  wurde  auch  die  Brustm^sculatur  ergriffen,  und  Patient  litt 
ein  halbes  Jahr  hindurch  an  Luftniangel.  Die  unwülkürlielien  l'rin-  und  Koth- 
entleemngen,  wie  auch  der  Luftmangel  verloren  sich  imeh    der  angegebenen 
Zeit  (1881).  Vor  ungeMhr  vier  Jahren  (1883)  ergriff  das  Leiden  auch  Hals 
und  Kopf.  Patient  konnte  den  Kopf  nicht  mehr  still  halten;  der  Unterkiefer 
begann  steh  fortwährend    zu    bewegen    und    die  Ziilme    wetzten    aneinander. 
1        ausserdem  hatte  er  sieh  über  reissende  Schmerlen  in  den  oberen  Extremitäten, 
H  in  der  Gesässgegend  und  von  da  in  die  Oberschenkel  und    das   ganze  Bein 
^  ausstrahlend  zu  beklagen.  Häutig  war  er  nicht  im  Stande,   sich    ohne  Hilfe 
aus  liegender  Stellung  aufzurichten  oder,    wenn   er   sass,    aufzustehen.    Mit- 
unter war  er   gezwungen,    einige  Schritte   rückwärts   zu   geben»    ohne    eine 
äussere  \^eranlassung  zu  haben. 

Status  praesens  vom  30.  April  1887: 
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Patient  macht  einen  vollständig  greisenhaften  Eindruck«  Der  Kopf  hingt 
Tom  über  und  zittert.  Der  Oberkörper  ist  vornübergeneigt ;  in  der  (regend 
de^  elften  und  zwulften  Brustwirl»els  zeigt  sich  ein  starker  Gibbus  nni! 
auf  demselben  Decubitus.  Die  oberen  Eitre]nität^:'n  sind  etwas  abdueirt  und 
im  Ellbogen  massig  llectirt,  die  iiiitiuvn  desgleiehen  im  Hüft-  und  Knie- 
gelenk. Die  Bewegungen  des  Patienten  sind  langsam  und  trage.  Das  Um- 
drehen geschieht  sehr  langsam  und  musB  Patient  dam  eine  Anzuhl  kleiner 
Seilritte  machen.  Er  kann  sieh  nieht  immer  ohne  fremde  Hufe  Tom  Stuhle 
erheben.  Die  Muaeulatur  ist  besonders  an  den  oberen  Extremitäten  sehr 
massig  entwiekelt,  Die  Sprache  ist  langsam  und  schwerfäUig.  Die  Bulbi 
sind  frei  beweglich,  die  Fupillenreaction  ist  beiderseltiä  normal.  Geruch,  Ge- 
hör und  Geschmack  bieten  keine  Abnormität.  Die  Zunge  wird  gerade  heraus- 
gestreekt,  zeigt  aber  deutlich  Tremor.  Die  Tvula  weicht  deutlich  nach 
links  ab.  Im  Gesicht  sind  fühl-  und  siehtViar  Zuckungen  in  den  Mnseali 
levator  labii  snperioris,  depressor  angiili  oris,  levator  menti^  in  den  Tempa- 
rales,  den  beiden  Masseteren  und  nacli  den  Mahlbewegungea  zu  schÜessen, 
auch  in  den  Ptcrjgoideis.  Am  Halse  betheiligen  sich  an  den  Zuckungen 
das  Platysma  myoides,  der  Musculus  sterno-cleidomastoideus  und  die  Musculi 
scaleni  beiderseits.  Die  genannten  Muskeln  befinden  sich  in  massiger 
Contractnr,  wie  die  Beugemnscalatur  des  gesamniten  Körpers  überhaupt, 
Ueber  die  Haltung  der  oberen  Extremitäten  ist  noch  zu  bemerken»  dass 
die  Hände  sich  in  einer  Stellimg  befinden ,  als  ob  Patient  e<?hreiben  wolle, 
und  der  Daumen  beständig  eine  Bewegung  macht,  ab  ob  Patient  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  eine  Kugel  drehe.  Im  Musculus  deJtoideus  be- 
stehen beiderseits  leichte  fibrilläre  Zuckungen,  Im  Bieeps,  Trieeps,  ebenso  wie 
in  den  oberen  Schichten  der  Unterarmniuseuiatur  sind  Zuckungen  fühl-  und 
siehtbar.  Die  Beugemusculatur  in  massiger  Contractu  r-  Aciiv  können  die 
Arme  nur  wenig  über  die  Horizontale  gehaben  werden,  passiv  ist  dies  noch 
weiter  möglich,  doch  empfindet  Patient  dabei  Schmerz  im  Schultergelenk. 
Die  Bewegungen  im  Handgelenk  sind  beiderseits  beschrankt,  rechts  starker 
wie  links.  Die  Finger  zu  spreizen  vermag  Patient  nur  links,  Opposition s- 
fähigkeit  des  Daumens  ist  beideraeits  vorhanden.  Pro-  und  Supination  ist 
beiderseits  möglich.  Beim  Ergreifen  und  Drücken  der  Hand  des  Arztes  tritt 
ein  momentaner  StUlslnnd  im  Zittern  ein.  Trtcepsrefles  ist  beiderseitig  vor- 
handen* Periostretiexe  stark.  Sehreiben  kann  Patient  des  Tremors  wegen 
nicht.  Grobe  Kraft  rechts  mehr  herabgesetzt  wie  links,  aber  beiderseits  nur 
herabgesetzt,  nicht  erloschen.  Elektrische  ErregV>arkeit  der  Muskeln  ist  in 
beiden  Händen  und  Armen  erhalten,  aber  herabgesetitt.  Sie  ist  in  der  linken 
Daumen museulatur  besser  wie  rechts.  Die  Erregbarkeit  des  Medianus  heider« 
seits  gleich,  die  des  TJlnaris  Ünks  besser,  wie  rechts.  An  den  nnteren  Ex- 
tremitäten ist  die  Musculatnr  besser  entwickelt,  wie  an  den  oberen.  Die 
grobe  Kraft  ist  rechts  mehr,  huks  weniger  herabgesetzt  In  der  MaÜeoIen- 
gegend  sind  beiderseits  Oedenie  vorhanden,  rechts  stärker,  wie  links.  Die 
Beine  im  Hüft-  und  Kniegelenk  massig  üeetirt.  Durch  Druck  und  Zug] 
lassen  sich  beide  Untereitreraitaten  im  Hüft-  und  Kniegelenke,  jedoch  nicht 
ohne  Schmerzen,  passiv  weiter  eitendiren,  wie  activ.  Zittern  ist  sieht-  und 
fühll>Dr  im  Bereich  der  Glntäen,  der  Musculi  quadrieeps,  der  Beuge-  und  i 
Wadenmuskein  beider  Beine.  Im  Pussgelcnke  ist  die  Bewegung  beiderseits 
beschränkt,  rechts  mehr  wie  links.  Die  Bewegung  der  Zehen  ist  roinimaL 
Beklopfen    der  PateUarsehne   ergiebt    beiderseits    klonische  Contraetionen  des 
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'  Qaadnccsps.  DeutÜclier  Periostreflex  von  der  Tibla  aus,  Cre mäste rreftex  rechts 
starker  wie  links.  Auch  Haiitreflüxe  verstärkt.  Diastase  der  Recti.  Auch 
diese  Möski^ln  betheil ijajen  sich  am  Tremor.  Schmerz-  und  Tast^efühL  sind 
öberall  vorhanden.  Schmersehaftc  Druckpunkte  befinden  sieh  im  Kreua  und 
beideiBeits  gwlseheji  Troehanter  major  und  Tuber  ischil.  Druck  und  Beklopfen 
der  Procesß,  spin.  cervlc.  sehr  empfindUch.  Ausserdem  klagt  Patient  über 
Ziehen  vom  Nacken  über  den  Scheitel  hinweg  nach  der  Stirn,  abwöchselnd 
ÄUf  beiden  Seiten,  Aach  ist  ihm  immer  heiss.  Die  physikaUache  Untersuchung 
ergibt  nichts  Abnormes*  Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiss,  Gallenfarbstuff 
und  Zucker. 

3.  Mai.  Patient  hat  über  Nacht  m  heftige  Sc li inerzen  gehabt,  dass  er 
nicht  schlafen  konnte.     Der  Schmerz  sass  liauptsäehlich   im  Gesass    und    in 

PI  Beinen. 
10.  MaL  Im  Zustande  des  Pattenten  ist  eine  ßessentng  eingetreten. 
kann  den  Kopf  besser  erheben.  Die  Hetro pulston  ist  nicht  mehr  so  üus- 
iprochen.  Auch  mit  dem  Laufen  geht  es  besser. 
17.  Mai.  An  den  oberen  Eitreuiitatcii  beiderseits  herabgesetzte  Muskel- 
Erregbarkeit  nicht  allein  faradiseh,  sondern  auch  galvanisch,  am  meisten  in 
den  Interossei.  Tncepsrefleie  stark»  beiderseits  PeriostreJlexe  an  den  Pro- 
<;easus  styloidei  radii.  Grobe  Kraft  rechts  mehr  herabgesetzt  wie  links. 

An  den  unteren  Extremitäten  ist  die  grobe  Kraft  rechts  ebenfalls  mehr 
herabgesetzt  wie  hnks.  Auch  die  Bewegungen  sind  rechts  weniger  energisch. 
Sammtliche  ReÜese  sind  gesteigert»  Periostreüexe  sind  nicht  vorhanden. 

30.  Mai.  Eine  bemerkbare  Besserung  ist  in  den  letzten  Tagen  nicht 
«ingetreten,  doch  fiihlt  sich  Patient  leichter.  Die  Erregbarkeit  der  gesamraten 
Nackenmuseulatnr  ist  herabgesetzt.  CacuUaris  und  Rhomboiilei  scheinen  stark 
atrophisch.  Supraspiaati  rea^iren  am  besten. 

Im  weiteren  Lauf  des  Jahres  1887  hingsame  Verschlechterung  des 
Zustandes  unter  mehrfachen  leichten  Remissionen.  —  Oft  grosse  innere  Un- 
ruhe unil  Angstt^efülüe»  difluse  Schmerzen,  Behandlung  mit  Hyoscin,  dann 
mit  Hfoscin-Morphium  hat  nur  vorübergehend  günstigen  Erfolg. 

1888.  20.  Mai.    Seit  einigen  Tagen  ist  Patient  ausserordentlich  matt, 

^r  hat    groRse  Schmerzen,    schläft    schlecht,    Ilyoscin    und  Amylen    ermatten 

ihn,  ohne  Schlaf  herbeizuführen.  Grosses  HitzegefühL 

B  28-  Mai.  Patient  wird  heute  suspendirt;  er  fühlt  sieh  darnach  wesent* 

^Jich    erleichtert,    konnte    angeblich    besser    gehen»    sprechen,    hatte    weniger 

Sehmerzen,  wollte  morgen  die  Suspension  wiederholen. 

130.  Mai.  Die  Mattigkeit,  welche  gestern  schon  wieder  eintrat,  wich 
auch  der  heutigen  Suspension  nicht,  auch  klagte  Patient  mich  dieser  über 
Bo  lebhafte  Schmerzen,  dass  sie  aufgegeben  werden  musste.  Er  hat  das 
Oefühl,  als  ob  durch  den  ganzen  Körper  ^Häcksel  gestreut*  würde,  es 
sticht  und  prickelt  überall. 

Patient  kann  vor  Schwäche    nicht    mehr  gehen.     Der  Tremor    ist    in 
«einer  Stärke  sehr  wechselnd, 
^k  Bei  Augenschluss  und  anderen  mimiachen  Bewegungen  Tremor 

^P  Der  Mund  ist  nach  rechts  heraufgezogen. 

^M  Die  Zunge  wird  gerade  heraasgestreckt,  zittert, 

^m  Die    Sprache    ist    leise,    sehr    verschwommen.     Patient    bekommt    die 

B^<>^t  welche  er  aussprechen  will,  erst  nach  einiger  Zeit  heraus.   Die  grobe 

Kraft  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  ist  sehr  gering.     Reflex©  an  der 
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Allgeni^mes  Krankheitsbild. 


Trieepsisehne,  den  Proc.  styloid.  rad.  ot  iilnae  vorstärkt.  PütijlJar^eliiieiireÖexe' 
desgleichen,  ferner  Plan tars ebnen-  und  Hautretleie,  rechts  auch  Feriostrefleie 
¥on  der  Tibia,  ^   riauchreflexe  nur  links. 

Oben  und  nnt^n  hochgradige  Muskelrigidität. 

Beim  Gehen  mit  Unterstützung  wird    der   rechte  Fuäs    nachgeschleift- 

28.  Juni.  Patient  fühlt  sich  recht  wohl,  spricht  viel  deutlicher,  geht 
auch  wieder  einige  Schritte,  Wenn  man  ihn  vorn  oder  hinten  am  Eoeke 
aupftj  macht  er  einige  schnelle  Schritte  vor-,  beziehungsweise  rückwärts. 

Sonst  unverändert  gegen  den  Status  vom  30.  Mai. 

20.  August,  Patient  klagt  wieder  über  grosso  Schwäche,  legt  sich  zu 
Bett.  Er  stöhnt  sehr  laut,  klagt  über  sehr  grosse  Schmerzen,  die  durch  flio 
gewöhnJLehen  Mittel  nicht  beseitigt  werden.  Grössere  Dosen  H josein  ver- 
mehren heute  sogar  den  Seh  merz. 

20.  Januar,  1889.  Patient  ist  noch  sehr  schwach,  schläft  sehr  viel. 
Er  kann  ohne  Hilfe  nicht  stehen.  Wenn  man  an  beiden  Armen  einen  stär- 
keren Zug  ausübt,  kann  man  den  Patienten  aus  der  sitzenden  leicht  in  die 
stehende  Stellung  hringcn  und  ihn  so  auch  einige  Schritte  vorwärts  führen, 
Ueberlässt  man  ihn  sich  selbst,  so  fallt  er  nach  hinten  über.  —  Oedcm  am 
rechten  unteren  Augenlid,  Die  Oedemc  an  den  Beinen  sind  sehr  viel  starker 
geworden.  Die  Innervation  des  Gesichts  geschieht  beiderseits  gl  eich  massig ; 
sonst  Status  wie  am  30.  Mai    1889. 

1.  Februar.  Patient  hallucinirt  zeitweise,  sieht  Geld.  Einderleichen, 
fragt,  ob  hier  wer  geköpft  wfrrde  und  ob  er  auch  herankäme.  Später  er* 
klärt  er,  geträumt  zu  haben.  Seit  einiger  Zeit  subnomiale  Temperaturen, 

8.  Februar.    Patient  hallncinirt,    scheint    auch    oft    verwirrt    zn    sein, 

18,  Februar.  Seit  eiuiger  Zeit  (2.1,  Januar)  hat  Patient  regelmässig 
subnonnalc  Morgen temperaturen.  Er  bekommt  einen  Decubitus  auf  dt^m 
Kreuzbein. 

22.  Februar.    Auch  auf  der  rechten  Seapula  bildet  sich  ein  Decubitus, 

3.  März.  Decubitus  vergrössert  sich.  Die  Oedeme  an  den  Beinen 
nehmen  z«. 

10.  Mär^i  Es  zeigen  sich  Oedeme  auch  an  den  Händen.  Patient  ist 
verwirrt,  schwatzt  eonfuses  Zeug,  haUucinirt.  Urin  eiweissfrei. 

iö.  März.  Patient  glaubt  einen  Jungen  auf  dem  Kopf  zu  haben,  sielit 
drei  Männer,  unter  dem  Stuhl  ein  Huhn,  Kinderleichen,  ist  ganz  verwirrt, 
Oedeme  im  Gesicht,  insbesondere  am  rechten  Augenlid.  Urin  eiweissfrei, 
Patient  isst  sehr  gut. 

19,  Mäj'z,  Temperatursteigerung.  Patient  athujct  selir  frequent,  rasselt, 
lieber  beiden  Lungen  diffuser  Katarrh.  Links  kürzerer  Schall  von  der  Spitze 
der  Seapula  abwärts.  Abgeschwächtes  Athmen.  Patient  ist  benommen,  verwirrt. 

24,  März.   Rechts  austresprochene  Pucnmonie. 

26.  März.  Die  Pneumonie  löst  sich,  Hasselgerausche  treten  auf,  Patient 
ist  dauernd  benommen,  schwatzt  hin  und  wieder  confuses  Zeug. 

2.  Aprü.  Patient  haUucinirt,  bittet  den  Oberwärter,  ein  Tragband 
unter  seinem  Bett  wegzunehmen.  Will  beide  Beine  abgeschnitten  haben. 
Schlucken  gut.  Puls  sehr  klein,  von  normaler  Frequenz. 

8.  April.  Exitus  letnlis  Vormittags  1 1  Uiir.  Das  Zittern  hatte  wahrend 
der  letzten  drei  Stunden  autgehört.  Decubitus  an  elf  Körperstellen. 


Der  Tremor. 
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IV.  Die  einzelnen  Krankheitszeichen. 


I 


f 


Die  Krankheitserscheinungen,  denen  man  im  Prodromalstadiam  der 
Paralysis  agitans  zuweilen  begegnet,  sind  höchst  unbestimmter  Natur 
und  beschränken  sich  auf  das  Geftthl  allgemeiner  Mattigkeit  oder  auf 
unbestimmte  Schmerzen,  die  bald  da  bald  dort  bcalisirt  und  gewöhnüeh 
als  »rheumatoid*  bezeichnet  werden. 

Zuweilen  geben  die  Kranken  an,  dass  ziehen  de  t  reissende  Schmerssen 
Ton  ziemlich  geringer  Intensität  gerade  in  denjenigen  KörpertheileJi 
zuerst  aufgetreten  seien,  in  denen  nachher  die  ersten  Zeichen  der  eigent- 
lieben  Krankheit  bemerkbar  wurden. 

I  In  einem  unserer  Fälle  ging  dem  Auftreten  der  ersten  Störungen 

längere  Zeit  vorauf  ein  locales  Oedem,  das  verschwunden  sein  soll, 
nachdem  Tremor  und  Rigidität  au  derselben  Stelle  eingetreten  waren. 
'Häufiger  scheinen  gewisse  Sensibilitätsstürangen  zeitlich  mit  dem  Auf- 
treten der  ersten  typischen  Krankheitserscheinungen  zusammenzufallen^ 
oder  sich  erst  nach  ihnen,  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  bemerk- 
bar zu  machen.  —  So  khigen  die  Kranken  nicht  selten  Dber  Kriebeln, 
taubes  Geftlhl  und  Abgestorbensein,  ein  rasch  eintretendes  Ermüdungs* 
und  Sehwächegefüh!  in  den  betreflfenden  Gliedern;  andere  haben  die 
Empfindung,  als  seien  ihre  Sehnen  zu  kurz,  als  hänge  ein  schweres 
liewicht  am  Arm,  als  seien  die  Arme  in  den  Schultern  wie  abgebunden 
(eigene  Beobachtung).  Eine  unserer  Kranken  hatte  das  Gefühl,  als  ge- 
horchten ihr  die  Muskeln  nicht  recht,  als  schösse  ihr  das  Blut  zeitweise 
in  den  (erkrankten)  Arm  und  raaehte  diesen  centnerschwer,  als  zuckte 
es  ihr  heiss  dureh  die  Knochen  etc. 

Eine  Kranke  von  Bom^nevilleM  deren  Krankengeschichte  dieser  als 
ein  Speeimen  der  Paralysis  agitans  sine  trenmre  mittlieilt,  litt  lange 
Zeit  vor  dem  Auftreten  der  ersten  objectiven  Krankheitszeichen,  abgesehen 
von  Kopfschmerzen  und  herumziehenden  lancinirenden  Schmerzen,  an 
einem  Gefühl  von  Zusammensehnürung  im  Epigastritim.  Eine  ühnÜche 
Empfindung  bestand  bei  einer  un.serer  Kranken,  die  diese  als  ein 
anfailsartig  auftretendes,  drückendes  und  sich  bandartig  um  den  Leib 
ziehendes  Gefühl  schilderte. 


Dei*  Tremor. 


V  Der    Tremor    ist    in    der  Mehrmhl   der  Fülle  das  erste  objeetive 

Mfcnttiikheitszeichen.  Dies  trifl*t  nach  einer  aus  Beobachtungen  verschiedener 
^RLlrtoren  (Gowers,  Hei  mann,  eigene  Beobachtungen  ]   combinirtcn  Sta- 
tistik für  etwa  67  7o  der  Fälle  zu. 


0  Cbareot,  Klißisehe  Tortrüge,  1874-  8.  183,  Anmerkung. 
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Bie  ein^selnen  Krank bdlgzeiclien. 


Der  Tremor   kann    aber,  wie  ob^^u  bereits  bemerkt  würde*  daiilriT 
vollstiindig  fehlen,  oder  nur  sehr  gerin o;tugig  seiü  und  erst  bei  besonderen 
Anlässen  deutlich  zu  Tage  treten.  Im  ersteren  Falle  spricht   man    wohl 
von  Paralysis  agitans  sine  ugttatione  oder  sine  tremore. 

Er  beginnt  fast  immer  in  geringer  Intensität  und  bei  Weite 
häufiger  in  den  oberen  als  in  den  unteren  Extremitäten;  meist  sind  die 
Pinger  und  die  H&nde  zuerst,  und  zwar  zuweilen  lange  Zeit  allei 
betroffen.  (3e wohnlich  ist  der  Tremor  zunächst  einseitig,  doch  lässt  sid 
eine  Bevorzugung  einer  bestimmten  Körperseite  nicht  erweisen.  —  Anfan 
nur  von  geringer  Starke  und  zeitweise  aussetzend,  breitet  er  sich  allmäligj 
dabei  an  Intensität  iiunehmend,  auf  den  Arm  aas  und  kann  lange  auf  diesen 
beschränkt  bleiben  (monoplegische  Form).  Häufiger  ergreift  er  dann  6ns 
Bein  derselben  Seite,  so  dass  man  zunächst  von  einer  hemiplegischen 
Form  des  Leidens  sprechen  kann.  Seltener  wird,  wie  in  dem  oben  mit- 
getheilten  Fall  Sch.^  nach  dem  einen  Arm  sogleich  der  andere  befallen, 
woran  sich  dann  die  Erkrankung  der  Beine  ansobliesst  Gewöhnlich  ist 
der  Weg  der  weiteren  Ausbreitung  so,  dass  nach  dem  Aj-m  und  Bein 
der  einen  Seite  das  Bein  und  der  Ann  der  anderen  an  die  Reihe 
kommen.  —  Auch  eine  gekreuzte  Verbreitung  hat  man  beobachtet» 
derart,  dass  z.  B.  nach  dem  linken  Arm  das  rechte  Bein  ergriffen  wurde. 

Die   Fälle,   in    denen   sich    der   Tremor  zuerst   in    einer    unterej 
Extremität  bemerkbar  macht,  sind  viel   seltener:   die  Verbreitungswei 
kann  auch  dann  sehr  mannigfaltig  sein.  Es  ist  zwecklos,  die  verschieden 
Möglichkeiten  aufzuführen. 

Auch   ein   erstes  Auftreten   des  Zitterus   am  Kopfe   wird   zuweilen 
beobachtet. 

An  dem  Tremor  kann  der  grösste  Theil  der  willkürlichen  Muskulatur 
theilnehraen. 

Man   bat   früher^   der  Autorität  Charcot*s   folgend,  angenommei 
dass  der  Kopf  stets  verschont  bleibe  und  nur   von  dem  übrigen  Körpei 
fortgeleitete   Erschütterungen   empfange.    Inzwischen   hat   man    vielfach 
unverkennbar  selbstständige  Zitterbewegungen  des  Kopfes  beobachtet,  d 
auf  Contnictionen   des  Trapezius,    der  Splenü    und   Sternocleidomastoid 
beruhen  und  in  Nick-  und  Drehbewegungen  bestehen. 

Ebenso  nimmt  die  Musculatur  des  Gesichtes  zuweilen  Theil,  wenn 
such   wohl   immer   erst   in   einem   späteren    Stadium    des  Leidens.    Am 
seltensten  scheint  hier  der  Orbicularis  oeuli  betroffen  zu  sein,  wir  konnte] 
das  Zittern  hier  in  der  Ruhe  nur  in  einem  Falle  und  auch  da  nicht  ne 
ausgesprochen  beobachten;  auch  Gowers  erwähnt  nur  einen  von  ib 
beobachteten  Fall. 

Häufiger  scheint  die  Betheiligung  der  Mundmusculatur.  Wir  fühn 
hier  zwei  Beobachtungen  von  West p ha  1  an,  in  deren  erster  es  beisst'); 
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»Ztigleich  betheiligt  sich  an  dem  Zittern  die  Miisciilatur  der  Mundspalte, 
indem  dieselbe  in  stärkerem  Masse  als  der  Bewegung  des  (gleichfalls 
zitternden)  Kiefers  entspricht,  eine  rhythmische  Verengerung  und  Er- 
weiterung  der  Mundhöhle   herbeifiihrt.     Die  Mundwinkel  bleiben  dabei 

im    Grossen   und    Ganzen   in   ihrer   Lwge» —  Die   rhythmiscLea 

Bewegungen  de-s  Mundes  und  des  Unterkiefers  hören  auf,  sobald  Patientin 
den  Mund  öffnet,  um  die  Zunge  der  Beobachtung  zugänglich  zu  machen«. ^ — 
In  dem  zweiten  Falle  sah  man  an  der  Unterlippe  fortwährend  rhythmische 
Zitterbewegungen;  zuweilen  sollte  auch  die  Oberlippe  zittern.  Beim 
Oeffnen  des  Mundes  liess  das  Zittern  der  Lippen  (und  des  Kopfes) 
ganz  nach. 

Dieser  Tremor  ist  zu  trennen  von  demjenigen,  den  man  ziemlich 
häutig  bei  den  Kranken  im  Orbicularis  oculi  und  oris  beobachten  kann, 
Wührend  man  sie  die  Augen  einige  Zeit  geschlossen  halten  oder  die  Zähne 
zeigen  lüsst. 

Häufiger  scheint  Tremor  der  Kaumuskeln  und  dadurch  bedingtes 
Wackeln  des  Unterkiefers  vorzukommen:  dies  hat  schon  Bomberg  in 
einem  seiner  ersten  Fälle  heobachtet. 

üeber  die  Betheiligung  des  V'elum  palatinum  und  der  Epiglottis 
an  den  Zitterbewegungen,  sowie  Über  einen  interessanten  laryngo- 
skopischen Befund  berichtete  Bosenberg-J  auf  Grund  eines  sehr  lang- 
sam fortschreitenden  Falles,  der  sich  durch  eigenthümliche  Veränderungen 
der  Sprache  und  Stimme  auszeichnete:  Das  Ve!um  contrahirte  sich 
periodenweise  drei-  bis  sechsmal  hintereinander,  die  Epiglottis  klappte 
auf  und  nieder,  wot)ei  sie  sich  etwa  bis  zur  Mitte  zwischen  der  ge- 
wöhnlichen und  der  Sehluckstellung  senkte.  Die  Htimmbander  selbst 
gingen  bei  der  Phonation  prompt  zusammen,  jedoch  wechselte  die 
Spannung  der  Stimrabandränder,  indem  zwischen  diesen  ein  bald  linearer, 
bald  breiterer  elliptischer  Spalt  sichtbar  wurde.  Ueber  den  ganzen  Körper 
der  Stimmbänder  sah  man  zuckende  Bewegungen  spielen,  die  das  Tempo 
der  allgemeinen  Schuttelbewegungen  innehielten.  Diese  Erscheinung 
machte  sich  anch  dem  Ohr  dadurch  bemerkbar,  dass,  sobald  man  den 
Patienten  einen  Ton  möglichst  lange  halten  liess,  ein  rhythmischer 
Wechsel  zwischen  Höhe  und  Tiefe  bemerkbar  wurde.  In  diesem  Falle 
war  femer  die  Sprache  zerhackt;  es  traten  unwillkürliche,  ein  bis  einige 
Seeunden   dauernde   Pausen    zwischen   den   einzelnen   Silben  oder    aber 


^)  WestpbiJC.,  I*iirtdy8is  ugUsins.  Vünviogendu  Bethtnligung  der  Es trem [täten, 
des  Kopfes,  Unterkielm  und  der  JJnndnjuacwlatur.  Autopsie  und  negativer  Befund. 
Chjiriee^Ätinafen.  UI,  pfig.  360. 

*)  Boaenberg,  Die  Störungen  der  Spraebe  und  Sttmuie  bei  Fftnüy^is  agitans. 
Berliner  klinisdio  Wucüeniebrill  18^2,  Nr.  3L  Siehe  auch:  Mendera  Centralbiatt  1893, 
S.  1^,  161. 
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auch  zwischen  zwei  Worten  ein.  Ferner  war  die  Sprache  sehr  tindeutlic 
und  von  Eitterio:em  Charakter- 

Früher   hatte  Büzzard^)    (1882)   bei   Paralysis  agrtans  den  Kehl- 
kopf imtersueht,  aber  keinen  positiven  BelVnid  erheben  können.   Er  wi^?s 
darauf  hin,  dms  die  Stinune   der  Kranben   oft  eigenttnimlieli   hoch  un^^ 
pfeifend  kHnge.  ^H 

Dagegen  beobachtete  Fr.  Müner'-^)  (1887)  in  einem  Falle  ein 
eigenthümhches  Zittern  der  Stimme.  da.s  einen  ahnliehen  Rhythmus 
zeigte  wie  das  Zittern  des  Kopfes  nnd  der  Hände,  Die  laryngosküpische 
Untersuchung  ergab,  dass  die  Stirn mbiiiider  bei  der  Phonation  und  naeh 
anhaltendem  Sprechen  uneh  w^ährend  der  Respiration  mehrere  rhythmische 
unvollständige  Adductionsbewegimgen  machten. 

Besonders  chiirakteristisch  ist  der  Tremor  der  oberen  Extrem ilätea 
Hier  werden  mit  V^irliebe  zuerst  die  distalsten  Muskeln  ergriffen,   d. 
diejenigen  der  Finger  mid  der  Hand.    Au   den  Fingern  handelt  es  sie 
um   rhythmische  Beugungen   und  Streckungen   in   den  Interphalangeal- 
gelenken,  ferner  um  Spreizungs-  und  Annäherungsbewegungen  im  Siniugd 
der  Interossei.  Geradeaiu  typisch  sind  die  etwas  eompliciiteren  Bewegungen 
zwisehen    Daumen    und   Zeigefinger,    die   man    mit    dem    Pillendrehen^ 
Wollespinnen,   Brotzerkriimeln    ete,    mehr   oder  weniger    treffend    Tel 
glichen  hat. 

Die  Bewegungen  im  Handgelenk  haben  eine  etwas  grössere  Ei^ 
cnrsions weite  und  erfolgen  im  Sinne  der  Beugung  nnd  Streckung,  der 
Ad-  und  Abduetion,  der  Pro-  und  Supination;  oft  eombiniren  sich  diese 
Typen  zu  einer  Art  von  Circumduction.  die  man  mit  der  Bewegung 
beim  Einrühren  eines  Breies  in  einem  kleinen  iiefässe,  oder  wobt  auch 
beim  Schlagen  eines  Trommelwirbels  vergleichen  kann.  Hier  kommt  es 
zuweilen  zu  einem  richtigen  Sehütteltremor, 

Die  Bewegungen  im  Ellbogengelenk  sind  im  Allgemeinen  wenige 
ausgesprochen;  es  handelt  sieh  um  Beugung  und  Streckung. 

Im  Sehultergelenk  erfolgen  sie  im  Sinne  des  Pectoralis  major.  d€ 
Deltoideus,  Stipraspinatus,  Teres  major  etc.,  sind  aber  auch  meist  genn| 
und  wenig  charakteristisch. 

Die   unteren  Extremitäten  sind  im  Ganzen  viel  weniger  betheiligt 
als  die  oberem   hier  ist  besonders  das  Fussgelenk   betroffen,   in  dem 
zur  Beugung  und  Streckung,  Adduction   und  Abduetion  kommt.    Seltei 
sind   die  Bewegungen   so   heftig,   dass  die  Kranken  im  Sitzen  mit  dem 
Puss  den  Boden  schlagen,   oder  im  Stehen  auf-  und  niederwippen.    Ii 
den  Zehen  sieht  man  zuweilen  ein  feinschlägiges  Zittern. 


"Im 
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*)  Buzmrd  Tlh,  A.  (»linieat  k^üture  on  shnking  pttUy.  Bmin,  Jan,  1882. 
^)  MüHer  Fr.,    XJ^hnT   Puraly^b   ugitans    mit    Betkeiligung    der  Kehlkopfmuä- 
**ti!ator  Ciiarite-Annakn  XÜ,  8.  267. 
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Im  Kniegelenk  erfolgen  Benge-  und  Streckbewegungen,  im  Hüft- 
gelenk vorzugsweise  Adductionsbeweguiigen, 

Der  Tremor  besteht  in  rhythmischen  Sehwingungen,  die  meist 
von  geringer  Escnrsions weite  und  von  kiiTzer  Dauer  sind,  Sie  folgen 
einander  ziemlich  langsam  und  mit  soleher  Gleichmlssigkeit,  dass  es 
leicht  istf  ihre  Frequenz  zahlenmässig  festzustellen.  Hie  betragt  nach 
Towers  4'8  bis  7  vollständige  Oscillationen  in  der  Seeunde,  meist 
-iählt  mun  aber  nicht  mehr  als  4—5. 

Dieser  Tremor  ist  in  der  Ruhe  vorhanden  und  wird  nicht 
erst  durch  willkürliche  Bewegungen  sichtbar  gemacht,  wie  der  Tremor 
der  multipeln  Sklerose,  sondern  durch  diese  sogar  häufig  vorabergehend 
beschwichtigt.  Auf  die  Haltung  des  Körpers  und  der  Glieder  kommt  es 
dabei  nicht  an;  die  Kranken  zittern,  falls  es  sieh  nur  um  einigermasseu 
ausgesprochene  Fälle  handeit,  so  lange  sie  wmh  sind,  continuirüch,  so* 
wohl  im  Stellen,  me  im  Sitzen  und  Liegen.  Zuweilen  steigert  sieh  ohne 
ersiehtlichen  Grund  die  Intensität  des  Zitterns  erheblieh,  oder  sie  lässt 
auch  nach,  es  kommt  sogar  nicht  selten  zu  vollkommenem  Aafhören 
des  Zitterns,  allerdings  immer  nur  für  kurze  Zeit. 

Unter  denjenigen  Momenten,  die  den  Tremor  beeinflussen  können, 
sind  die  willkürlichen  Bewegungen  oben  schon  genannt  Diese  können 
die  Zitterbewegungen  vorübergehend  gänzlich  zum  Anfliören  bringen: 
nach  kurzer  Zeit  stellt  der  Tremor  sich  aber  wieder  ein  und  st  war  oft 
noch  heftiger  als  zuvor  und  beeinflusst  die  Bewegung  in  ihrer  weiteren 
Ausfiibrung,  An  Schriftproben  der  Kranken  kann  man  sieh  davon 
überzeugen,  dass  nur  die  ersten  Striche  sicher  geführt  werden,  die 
späteren  aber  den  Tremor  deutlich  erkennen  lassen. 

Häufig  kommt  es  unter  dem  Einfluss  der  willkürlichen  Bewegung 
nicht  zum  völligen  Aussetzen,  sondern  nur  zum  Xachlassen  des  Zitterns. 

Zuweilen  ist  auch  die  Art  der  will  kür  liehen  Bewegungen  von  Be- 
deutung, insofern,  als  das  Zittern  nur  bei  solehen,  die  einen  starken 
Willensimpuls  und  verhältnissmässig  gmsse  Anstrengung  erfordern, 
vürü hergehend  aufhört.  Dies  war  z.  B,  bei  einer  unserer  Kranken  sehr 
deutlich,  die  nicht  zitterte,  wenn  sie  einen  schweren  Gegenstand  ergriff, 
ja  sogar  wenn  sie  sieh  nur  anschickte,  dies  zu  thun,  während  bei 
kleineren  Bewegungen,  z.  B,  beim  einfachen  Vorstrecken  der  H finde  oder 
beim  Beschreiben  eines  Kreises  in  der  Luft  etc.  das  Zittern  unbeeinflusst 
blieb.  —  In  anderen  Fällen  ist  es  gerade  umgekehil,  doch  stimmt  die 
soeben  mitgetheilte  Beobachtung  mit  der  sonst  gemachten  Erfahrung 
überein,  dass  es  den  Kranken  vielfach  auch  gelingt,  durch  energisches 
Wollen  das  Zittern  vorübergehend  zu  unterdrücken;  dabei  ereignet  es 
»ich  zuweilen,  dass  ein  anderes  Glied  zu  zittern  beginnt,  das  bisher 
ruhig  war,   ebenso   wie   man  dies  nicht  selten  auch  dann  sieht,  wenn 
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man  das  aitternde  Glied  gewaltsum  festziihalteD  versucht*  Es  ist,  als 
wenn  dar  motorisehe  Impuls  dann  in  andere  Bahoeii  gesehleudert  wfirde. 
Schliesslich  gibt  es  aber  Falle  —  und  diese  sind  nicht  einmal 
besonders  selten  —  in  denen  der  früher  allgemein  anerkannten  Regel 
Zürn  Trotz  das  Zittern  Überhaupt  erst  bei  willkürlichen  Bewegungen 
herFortritt. ')  Bei  unserer  verhältnissmässig  kleinen  Beobachtungsreihe 
war  dies  zweimal  der  FalL  Eine  der  beiden  Krankengesehiehten  möge 
hier  Platz  finden. 

B.,  Werkmeister,  52  Jahre  alt,  aufgenommen  ain  17,  Mai  1897, 

Keine  Heredität. 

Kein  Potus.  —  Keine  luetische  Infection. 

1872  Fall  auf  die  Stirn  ohne  weitere  Folgen. 

Vor  drei  Jahren  Beginn  einer  lahmungsartigen  Schwäche  im  rechten  Ann, 
Die  Schwäche  war  von  psychischen  Einwirkungen  abhängig,  insofern  als 
sie  jedesmal  zunahm,  wenn  Patient  Bich  erregte.  Besonders  beim  Schreiben 
traten  unter  diesen  Umstanden  Störnugen  auf. 

Seit  drei  Monaten  unangenehme,  schmerzhafte  Empfindungen  im  ganzea 
Körper,  Gefühl  von  Mattigkeit  und  Schwäche.  Ausserdem  ÄngstempfindungeD, 
Gefühl  von  Beklommenheit  auf  dem  Herzen, 

Am  27.  April  v.  J.  erhtt  Patient  einen  Unfall  Er  stürzte?  tou  einer 
kleinen  Leiter  herab  auf  die  Lenden^egend  und  den  Hinterkopf. 

Seither  ist  Alles  schlechter  geworden.  Die  unangenehmen  EmpfindungcB 
im  ganzen  Körper,    die  Schwäche  im  rechten    Arm   sind    stärker    gewordeii-jj 
Auch  musste  er  das  rechte  Bein  nachschleppen.  H^ 

Potient  kann  höchstens  drei  S^trinilt^n  pro  Nacht  schlafen;  er  empfindei 
Unbehagen  im  ganzen  Oberkörper.  Mnlti^rkeit  und  Schwache  in  allen  Glit^deni, 
besonders  im  rechten  Arm,  Schjin  r/nj  «bendn selbst.  Schwierigkeit  bei  der 
Ansfiihruug  aller  feineren  Bewegungen,  wie  Schreiben,  Knopfe  zumachen  eto^^ 

Status  praesens.  ^| 

Mittclgrosser  Mann  von  mittlerem  Emähningesustand,  apathischem 
Wesen.  Mafükenartiger  Gesichtsausdruck. 

Der  Körper  wird  auffallend  steif  gehalten,  dabei  der  Oberkörper  nach 
vorwärts  geneigt,  die  Arme  etwas  nach  hinten  gebogen.  Die  Sprache  ist  nii 
deutlich,  monoton, 

Augenbewegungen  frei. 

Lider  zittern;  die  ausgestreckte  Zunge  desgleichen. 

Gehirn  nerven  sonst  frei. 

Obere  Extremitäten:  Grobe  Kraft  heim  Beugen  und  Strecken  im^ 
Ellenbogen  gut  Jedenfalls  besteht  kein  merklicher  Grad  von  Eigidität.  Schnelle 
Bewegungen  der  Finger  sind  beiderseits  nn möglieh.  Dagegen  ist  es  möglich, 
Bämmtliche  Fingerspitzen  einzeln  und  alle  gleichzeitig  an  den  Daumen  ansu* 
legen,  doch  geschehen  auch  diese  Bewegungen  sichtlich  langsamer  und 
nngeschiekter,  als  normal  Händednick  erfolgt  mit  guter  Kraft.  . 


ich 


')  VfTgl.  bi^rtii  äucIj  ^  Hitzig*  UntersucbnngDR  über  dus  tii^liirn,  Bertin  1874, 
Abhandlang  VUJ,  S.  194.  »Es  kommt^n  entBebiedcn  Fället  wenig^stens  lungere  Stadien 
Ton  Pamlyfis  agitan!«  Tor.  hm  denen  das  Zittern  eljenso  wie  bei  der  Bkleröse  en  pUquu 
nar  als  BegkiterEcheinting  der  wülkürllchen  inncrration  auftritt.« 
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Kell  exe  der  oberen  Eitremitiiteii  iiormaL 

Sensibilität  für  Finsc4  und  Nadel  normal .  T  r i?  m  u  r  ii  i  c  li  t  r  o  r- 
1  and  eil,  weder  in  der  Kube,  nocli  bei  Bewegung, 

Untere  Extremitäten:  Motilität  activ  frei .  G roUe  Kraft  gut  Keine 
dentlicbe  Higidität. 

Sensibilität  normal. 

Patellarreflexe  vorhanden,  nrclit  erhöht  —  Kein  Romberg. 

18-  Mni.  Patient  klagt  besfvnders.  dass  er  Knüpfe  an  seinen 
K  U- i d  c  r n  nicht  au f-  und  zumachen  könne.  Kiimpflialtnng  zeigt  die 
eigenthümliche  Starre  und  Unbeweglielikeit 

20.  Mai.  Hat  gut  geschlafen.  Klagte  daBs  er  die  *Sch wache*  im  Arm, 
besonders  n*chts,  beim  Waschen  fühle.  Er  komme  zwar  mit  dem  Schwamm, 
beziehungsweise  Handtuch  naeb  oben»  aber  das  Reiben  falle  ihm  sehr  sei i wer. 

K*Mn  Intentionstremor,  Dagegen  wurde  beute  geringer  Tremor 
capitis  wahrgenommen,  als  Patient  sich  ein  wenig  erregt  hatte.  Passive 
Bewegungen  stossen  am  rechten  Arm  auf  geringen  Widerstand. 

2LMai,  Patient  schläft  besser,  klagt  über  Sehmerzen  im  rechten  Arm, 
macht  Versuche,  zu  schreiben.  Mit  Bleistift  geht  dies  sehr  gut,  während 
beim  Schreiben  mit  der  Feder  Zittern  eintritt.  Starrer,  lebloser  Ge- 
sichts ausd  ruck. 

29.  Mai.  Klagte  u.  A.,  dass  er  sieh  des  Nachts  nur  sehr  schwer 
hemmdrehen  könne,  Macht  Schreii.jversucbe,  Rasches  Beugen  und  Strecken 
dpf  Finger  nur  ganz  spurweise  möglich:  dabei  tritt  lebhaftes  Zittern 
der  Hände  und  Finger  auf,  PfT^tchen  machen  geht  ganz  gut.  Auch 
dabei  tritt  geringes  Zittern  ein.  Bei  pitssiven  Bewegungen  fühlt  man 
in  beiden  Armen  jetzt  deutlichen  Widerstand.  Beim  Strecken  im  Ellen- 
bogengelenk  treten  ruckweise  Spannungen  auf,  die  überwunden  werden 
müssen.  Er  behauptet,  er  müsse,  um  den  passiv  erhobenen  Arm  herabfallen 
z\i  lassen.  Kraft  anwenden.  Auch  bei  der  Supiuation  fühlt  man  deutlichen 
Widerstand.  Ebenso  sind  an  den  Beinen  passive  Bewegungen  sehr  schwierig ; 
jedocb  besteht  hier  keine  erbebUche  Rigidität. 

5,  Juni.  Patient  bat  sich  über  eine  Kleinigkeit  aufgeregt;  bei  der 
Mittags  Visite  wird  bemerkt,  dass  er  stark  zittert. 

7.  Juni.  Patient  klagt,  dass  er  des  Nachts  mit  Schweiss  und  Herz- 
klopfen aufwache  und  um  nur  im  Bett  bleiben  zu  können,  sich  beständig 
von  einer  Seite  auf  die  andere  legen  müsse.  Trotzdem  müsse  er  öfters  das 
Bett  Te Hassen. 

12.  Juni.  Kia^t  sehr,  dass  ihm  das  Umdrehen  Nachts  viel  Mühe  und 
Verdniss  bereite.  Es  sei  ihm  fast  nicht  einmal  möglich,  die  Decke  hoehzu- 
heben.  Wenn  ihm  dann  bei  langem  Probiren  das  umdrehen  nach  der  Seite 
nicht  gelinge,  werde  er  unruiiig,  das  Herz  fange  an  zu  klopfen  und  mit 
dem  Schlafen  sei  es  vorbei. 

2(*.  Juni.  Befindet  sieli  jetzt  Nachts  viel  besser,  die  Schwierigkeit  und 
Unbeholfen heit  beim  Umdrehen  im  Bett  empfindet  er  kaum  noch. 

BO.  Juni,  Auffallende  Besserung  des  subjectiven  Befindens,  nachdem 
einige  Mal  Suspension  angewendet  worden  ist,  Kraft  im  rechten  Ai'm  ist 
angeblich  besser.  Auch  objectiv  scheint  er  besser  beweglich  zu  sein, 

23,  Juli.  Patient  ist  viel  frischer,  alle  Bewegungen  sind  energischer 
als  früher  Schwer  fällt  ihm  immer  noch  das  Umdrehen  des  Nachts 
iffi  Bett. 
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30.  Juli.  Die  Nüehte  eind  dureliwegs  gut.  Patient  hat  nur  noeli  Kbtr+*ii 
über  Schwäeljo  in  ^&n  Beinen.  Mncht  trotzdem  Spaziergänge. 

5.  August  Tremor  des  Kopfes  vorübergehend  sehr  merklich;  Starre 
der  rechten  oberen  Extremität  viel  stärken  Beim  Gehen  sclileift  er  da? 
rechte  Bein  nach. 

15.  August*  Verschlimmerung  der  Gehstorung.  Hebt  nach  einigen  Slalen 
Herumgehen  im  Saal  das  rechte  Bein  gar  nicht  mehr  hoch,  so  dass  die 
FiiSB6ohle  rechts  ächleift. 

Amleutiing  von  ßetropulsiön. 

Bigiditiit  der  Beine  ausgesprochener,  besonders  rechts. 

20.  August.  Patient  äussert  wieder  mehr  Klagen  darüber,  dass  or  sich 
Nachts  nur  schwer  im  Bett  umwenden  könne.  Er  wird  bei  Ta^  häufig 
schlafend  im  Sessel  gefunden.  Sprache  entschieden  auch  vei'waschener. 

25.  August.  Deprimirt.  Befürchtet  den  Eintritt  einer  väilligr^n  Liihmung. 
Hat  geliiisseit,  wenn  er  wüsstc,  dass  er  nicht  mehr  gesund  wiinie,  würde 
er  sicii  das  Leben  nehmen. 

Eetropnision  ausgesprochen  vorhanden.  Rigidität  deutlich  in  den 
oberen  und  noeli  mehr  in  den  unteren  Eitreraitäten,  rechts  mehr  wie  links, 
Sprache  sehr  undeutlie!i;  Gesieh tsansdruck  leblos;  Gang  schlürfend. 
Zittererscheinungen  nur  vorübergehend  in  den  Händen  angedeuh^t. 
Manchmal  auch  deutliches  Schütteln  des  Kopfes. 

1.  September.  Wieder  ganz  erhehliehe  Besserung.  Kein  Schleifen  der 
Füsse  mehr.  Giebt  selbst  erhebliehe  Besserung  der  MotiUtät  von  Arm  und 
Bein  m. 

30.  September  Patient  befindet  sich  siibjeetiv  andauernd  viel  wohler; 
er  ist  aber  docli  auffallend  euphorisch,  er  lobt  seine  Fortschritte  selbst  am 
meisten.  Wird  auf  seinen  Wunsch  gebessert  entlassen. 

Netierding.^  fand  auch  Gerhardt,  der  die  betreffenden  Fülle  aus  der 
Literatur  stnsani mengestellt  und  durch  Beobaehtungen  aus  Kaunyii^s 
Klinik  (Strassburg)  ergänzt  hatte,  nahezu  in  der  Hälfte  der  Fälle  das 
Zittern  bei  intendirten  Bewegungen  deutlich  gesteigert,  und  einige  Male 
erst  durch  diese  hervorgerufen. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die  Beziehungen  zwischen  willkür- 
lichen Bewegungen  und  Intensität  des  Tremors  sehr  mannigfaltig  sind» 
und  dass  sieh  eine  allgemein   gilt  ige  Regel  dafür  nicht   aufstellen  lässt. 

Dagegen  wird  der  Tremor  durch  Äffecte  regelmassig  gesteigert. 
In  diesem  Sinne  ist  auch  die  Thatsache  zu  deuten^  dass  man  ihn  oft 
zunehmen  sieht,  sobald  man  sich  mit  den  Kranken  zu  beschäftigen  be- 
ginnt, und  sobald  sieh  die  eigene  oder  fremde  Aufmerksamkeit  auf  das 
betreffende  Glied  richtet. 

Im  Schlafe  hört  der  Tremor  nnf,  nicht  selten,  nachdem  er  kurx 
vor  dem  Einschlafen  noch  eine  erhebliche  Steigertjng  erfahren  hat,  —  Auch 
im  wachen  Zustande  wird*  wenn  die  Kranken  sich  sowohl  in  körperlicher 
als  aticli  in  geistiger  Beziehung  ganz  ruhig  verhalten,  zuweilen  ein  Aus- 
setÄen  des  Tremors  beobachtet     Hiernach   bedarf  also   der  oben  ausge- 
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Iproehene  Satz,  dass  der  Tremor  bei  derPnralysis  agitans  in  der  Kulie 
Inueriid  vorhanden  sei,  einer  gewissen  Einschränkung, 

Endlieh  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  man  mehrfach  in  Fällen,  in 
L^nen  intercurrente  organische  Gehirnerkrankiingen  zu  einer  Lfthmung 
der  zitternden  Gliedmassen  geführt  hatten,  in  diesen  den  Tremor  auf- 
liüren  gesehen  hat,  allerdings  immer  nnr  vorübergehend, 

^m  Das    Symptom    der    Mu.skelrigidität    ist    deshalb    von    besonderer 

^TrViehtrgkeit.  weil  es  dem  Krankheitsbilde  seine  eigenartigsten  Zöge  ver- 
leiht und  nicht  selten  die  Diagnose  sieheit,  besonders  auch  in  den  nicht 
so  seltenen  Fällen,  in  denen  der  Tremor  anfangs  oder  dauernd  fehlt  oder 

iao  gering  ist,  dass  er  übersehen  wird.  Sie  äussert  sich  in  einer  Er- 
schwerung der  activen  und  passiven  Bewegungen,  und  bedingt  die  höchst 
charakteristische  Körperhaltung,  die  später  eingehend  zu  besprechen  ist» 
Sie  unterscheidet  sieh  von  der  spastischen  Rigidität  bei  herai- 
plegisehen  und  paraplegi sehen  Contracturen  dadurch,  dass  diese  mit  einer 
Steigerung  der  Hedexe  verbunden  ist,  die  hei  der  Paralysis  agitans  nicht 
immer,  aber  meist  lehlt.  Ausserdem  ist  hier  (bei  der  Paralysis  agitans)  die 
Eigiditat  dauernd  vorhanden,  und  wird  nicht  erst  durch  passive  Be- 
wegungen gesteigert  oder  hervorgerufen  wie  die  spastische  Bigidität.  Ob 
die  passiven  Bewegungen  langsam  und  aJlmalig  oder  rasch  und  plötzlich 
ausgeführt  werden,  immer  begegnet  man  dem  gleichen  Widerstände  der 
^  Muskeln. 

^  In    erhebliehen    Graden    tritt    die    Kigiditiit    meist    erst    in    vor- 

geschrittenen Stadien  der  Krankheit  ein.  Sie  macht  sieh  aber  auch 
schon  im  Beginne  vielfach  dadurch  bemerkbar,  dass  die  Kranken  mit 
ihren  täghchen  Verrichtungen,  wie  An-  und  Ausziehen  etc,  nicht  mehr 
gut  fertig  werden.  Dies  hat  zwar  wohl  noch  andere  Gründe,  auf 
die  zurückzukommen   sein  wird,   doch   spielt  dabei  die  Muskelrigidität 

i  bereits   mit,  wenngleich   sie  in  diesem  Stadium  objectiv  vielleicht   noch 
nicht   nachweisbar   ist,    und   von   den    Kranken   nur  subjectiv   als   eine 
merkliche  Behinderung  der  Bewegungen  empfunden  wird. 
Das   eigenartige  Gesammtbild,   welches   diese    Kranken   darbieten, 
bernht  auf  dem  Gesichtsansdruck  und  der  Körperhaltung. 
Der   Gesichtsausdruck   wird   sehr    treffend   als    *  maskenartig«    be- 
seichnet;   denn   es  ist  in  der  That  vor  Allem  der  Mangel   an  Leben  in 
den  Zügen,  der  ihn  so  charakteristisch  macht,  Dk  Miene  dieser  Kranken 
ist  ernst,    oft  roll  sorgen vol lex  Erwartung,   und  lasst  eine  gewisse  Rath- 
jlosigkeit  erkennen.    In  Folge  der  Contractur  des  Musculus  frontalis  und 
iCorrugator  supereilii  liegt  die  Stirn  in  tjuer-  und  Längsfalten,  die  Angen- 
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brauen  sind  In  die  Höhe  gezogen,  die  Augei)  weit  geoflFnet,  zuweileo 
auch  in  Folge  von  Contraetar  der  Orbieulares  zugekniffen,  der  Blick  starr 
geradeaus  geriebtet.  Die  Mundwinkel  sind  nicht  s^lttn  etwas  herab- 
gezogen, die  Nasolabialfalten  tief  ausgeprägt  Die  Kranken  können  weder 
der  Freude,  noch  dem  Schmerz,  noeb  sonstigen  Affecten  entsprechenden 
Ausdruck  geben.  Diese  Starre  und  Unwandelbarkeit,  die  sehr  leicht  geistige 
Stumpfheit  vortäuschen  kann,  fUllt  besonders  auf,  wenn  sie  zu  sprechen 
beginnen:  auch  dabei  verziehen  sie  keine  Miene,  sie  wenden  den  Kopf 
nicht,  beluilten  dieselbe  Blickrichtung  fiist  unverändert  bei,  nnd  selbst 
der  Lidschlag  erfolgt  seltener  als  unter  normalen  Verhältnissen»  Die 
Sprache  ist  in  Folge  der  Betheiligung  von  Zunge,  Kiefer-  und  Lippen- 
muskeln bei  unzureichend  goö fineten  Munde  undeutlich,  ausserdem  ein- 
tönig, ohne  jede  Modulation,  im  Beginn  der  Rede  mtlhsara,  langsam, 
schleppend,  dann  oft  hastig,  überstürzt.  Eine  artienlatorische  Störung 
besteht  nicht.  Die  Stimme  klingt  oft  zitterig,  schwach. 

Fordert  man  die  Kranken  zu  einfachen  mimischen  Bewegnngeii 
auf,  so  können  sie  diese  nnr  mit  sichtlicher  Anstrengung  ausfahren,  die 
sich  auch  darin  zeigt,  dass,  wie  bereits  erwähnt,  in  der  betreffenden 
Musculatur  oft  nach  kurzer  Zeit  lebhafter  Tremor  auftritt. 

Andererseits^  sieht  man  zuweilen,  dass  die  Kranken  auch  solche  i 
willkürlich  angenommene  und  einige  Minuten  beibehaltene  Stellungen 
nicht  ohne  Weiteres  wieder  aufgeben  können;  so  können  sie  die  Augen 
nicht  wieder  dffnen  oder  die  auf  Aufforderung  gefaltete  Stirn  nicht  wieder 
entfalten.  Letztere  Beobachtung  hat  in  neuerer  Zeit  zur  Aufstellung  eines 
besonderen  »Frontalissyjnptoms«  (Moczutkowsky)  geführt 

Eine  allerdings  vereinzelte  Beobachtung  von  Debove  scheint  da- 
für zu  sprechen,  dass  auch  die  Bewegungsmuskeln  des  Auges  an  der 
Rigidität  theibiebnien  können.  Es  handelte  sieh  in  diesem  Falle  um  eine 
Kranke,  die  nur  mit  grosser  Anstrengung  und  Langsamkeit  die  Blick- 
richtung zu  ändern  und,  wenn  sie  las,  nur  schwer  die  Augen  vom  Ende 
einer  Linie  zum  Anfang  der  nächstfolgenden  zu  bewegen  vermochte. 


Die  vorstehende  Schilderung  bezieht  sich  nur  auf  die  ausge- 
sprocheneren Fälle.  Auch  hier  kommen  die  verschiedensten  Abstufungen 
vor.  Was  die  Musculatur  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  betrifft»  so 
kann  die  Rigidität  hier  von  Anfang  an  vorhanden  sein  und  rasch  die 
höchsten  Grade  erreichen*  Meist  wird  sie  aber  zunächst  nur  von  den 
Kranken  selbst  als  ein  Gefühl  der  Behinderung,  der  Spannung  bei  Be- 
wegungen empfunden  und  macht  sich  erst  im  weiteren  Verlauf  des  Leideos 
auch  objectiv  bemerkbar.  Die  charakteristische  Körperhaltung  ist  nicht 
selten  schon  sehr  früh  vorhanden,    ^enn   bei  passiven  Bewegungen  der 
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Eitreraitaten  ein  Widerstand  noch  gar  nicht,  oder  nur  in  sehr  geriDgem 

Grade  erweislich  ist 
B  Auch   die  Muskelrigidität  ist,    soweit  die   Eitremi taten   in  Frage 

W  kommen,  nicht  selten  nur  einseitig,    so  dass  unter  Umständen  das  Bild 
Kej^r  Hemiplegie  mit  Contractnr  vorgetäuscht  wird. 

^^      Der  Körper  wird  in  der  Mehrzahl  der  Falle  in  Beugestelking  fixirt 
■  gehalten*   Diese  wird  sowohl  dtn*ch  die  Photographien   unserer  Kranken 


Fig.  2. 


Fig,  3, 


Fig.  4- 
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Flf.  2 — t.  rfiprüdüpirl  n^h*   KduteUi»  IiTünoffrapbi«  do  U  3ftJpe«riferet    lfi95.   p»g*  Sßl:    »Attitüde   et   fiurfpn 
ämmi  U  loii^ic  4^  PkTkiiitoii.  EtMo^tlfr  4&  M^  I«  Dr«  Putl  Kidfaier,  d'«pr«f  (luv  mftUdt^  du  l«  S«l|tHlri«r«.« 


(siehe  die  Tafel  am  SchlussK  als  auch  besonders  durch  die  nebenstehende 
Reproduction  der  Faul  Rieher'sehen  Statuette  (siehe  Fig*  2  bis  4)  und 
der  S  trti  mpelTschen  Abbildung  (Fig,  5)  anschaulieh  gemacht.  Der 
Kopf  ist  mehr  oder  minder  stark  auf  die  Brust,  der  obere  Tbeil  der 
Wirbelsäule  nach  vorn  geneigt.  Die  Arme  werden  leicht  abducirt  und  im 
Ellbogen  stumpfwinkelig  flectirt  gehalten.  Die  Hände  sind  gegen  die 
Unterarme  gestreckt  oder  auch  tiberstreckt  und  zeigen  im  üebrigen  oft 
die  charakteristische  Schreibstellung,  indem   Daumen  und  Zeigefinger  in 
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den  Metaeiarpophalangealgelenken  gebeugt,  je  den  InterphalaDgealgelenken 
gestreckt  uad  einander  genähert  sind,  während  die  anderen  Finger  sich 
in  leichter  Beugung  heflnden.  —  In  anderen  B'ällen  nehmen  alle  Finger 
ungefähr  die  normale.  leicht  gegen  die  Hohlhand  gebeugte  Stellung  ein. 
Im  ersteren  P'aile  soll  es  zuweilen  in  Folge  der  Rigidität  der  Interossei 
zu  Hyperextension  der  Phalangen  gegen  einander  und  damit  zu  Defomii- 
täten  kommen,  die  an  diejenigen  bei  Arthritis  deformans  erinnern. 

Die  miteren  Extremitäten  werden  im  Hüft-  und  ira  Kniegelenk 
leicht  gebeugt,  die  Oberschenkel  adducirt  gehalten,  so  dass  die  Knie 
einander  genähert  sind.  Die  Stellung  der  Füsse  zeigt  entweder  olchtB 
Charakteristisches»  oder  diese  sind  estendirt  und  adducirt,  so  dass  eine 
Pes  varo-equinus-Stellung  entsteht.  Die  Zehen  zeigen  zuweilen  klauen- 
artige De  farmi  täten. 

In  den  ausgesprochensten  Fällen  Kind  nun  alle  diese  Gelenke  durch 
die  stiirren  Muskeln  in  den  geschilderten  Stellungen  fiiirt.  So  kommt 
es,  dass  die  Kranken,  die  nach  dem  Ausdruck  von  Chareot  gleichsam 
in  sich  selbst  aufgerollt  sind,  sich  bewegen,  als  wären  sie  aus  Holz  oder 
sonst  einem  starren,  unnachgiebigen  Stoffe^  >as  a  piece  of  raachinery* 
(Parkinson).  Um  sich  zu  setzen,  lassen  sie  sich  in  den  Stuhl  sinken, 
ohne  die  typische  Haltung  des  Oberkörpers  im  Geringsten  zu  modifieiren. 
Sollen  sie  aufstehen,  so  kann  man  sie  an  den  Händen  wie  eine  starre 
Säule  emporziehen  und  auf  die  Füsse  stellen. 

Wenn  w^ir  die  beschriebene  Körperhaltung  als  den  Flexi ons* 
typus  bezeichnen  können^  so  hat  man  diesem  in  neuerer  Zeit  auch 
einen,  übrigens  sehr  seltenen  Exten sionstypus  gegenübergestt^Ut>  Im 
Jahre  1879  hatte  schon  C.  Westphal  einen  Fall  besehrieben  und  ab- 
gebildet in  dem  der  Kopf  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise  gegen  die 
Brust  geneigt,  sondern  nach  hintenüber  geworfen  getragen  wurde*  Ein 
Widerstand  bei  passiver  Beugung  des  Kopfes  fehlte  anfangs,  war  aber 
später  auch  vorhanden.  —  Chareot  spricht  von  Extensionstypus  in 
einem  Falle,  in  dem  zwar  die  Vorwärtsneigung  von  Rumpf  und  Kopf 
vorhanden  war.  aber  die  Vorderarme  g^g^n  die  Oberarmet  die  Tnter- 
schenkel  gegen  die  Oberschenkel  gestreckt  waren,  so  dass  sie  zusammen 
gleichsam  starre  Stangen  bildeten  (siehe  die  nebenstehenden  Abbildungen 
Fig,  6  und  7).  —  Eicher  und  Dutil  theilten  Beobachtungen  mit,  bei 
denen  Kopf  und  Rumpf  nach  hinten  gebogen  waren,  und  Btrchei  fngte 
weitere  Fälle  hinzu,  darunter  den  nebenstehend  abgebildeten  (Fig,  8):  bei 
einem  von  diesem  Forscher  beobachteten  Kranken  war  der  Kopf  sogm- 
nach  hinten  rechts  geneigt,  so  dass  der  Kranke  nach  links  und  oben  zu 
bücken  schien.  —  Schon  früher  hatte  Bidon  die  verschiedenen  Arten 
der  Körperhaltung  folgender ma^ssen  gruppirt:  1,  einfache  Flexion,  2.  ein- 
fache Extension,  3.  ausgesprochene  Extension  rait  Riickwärtsdrebung  des 
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Kopfes,  4.  Extension  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  mit  Flexions- 
stelluDg  des  Halses  ynd  des  Kopfes.  —  Der  von  ihm  bei  dieser  Gelegen- 
lieit  beschriebene  Fall  sollte  zeigen»  dass  diese  Typen  bei  einem  In- 
dividuum auftreten  und  in  einander  tibergehen  können. 

Die  Störung  des  Ganges, 

Der  Gang  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gestört,  wenn  auch  in  sehr 
versehiedenem  Grade. 


Fig.  5< 
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AifttBitx.  (K^^irodqcift  jijwli  einer 
Kf'tiHiach,  Bd.  II,  Th.j  ,  H.  VJl). 


(ümfh  t'liarcfit,  FoUklitiisebe  Vorlräfe  IfiurSä.) 

So  zeigen  manche  Kranke  in  dieser  Hinsieht 
nichts  weiter  als  eine  ihrer  habituellen  Körper- 
haltung entsprechende  Tendenz,  beim  Gehen  nach 
vorne  überzuhängen,  ohne  aber  die  Herrschaft 
über  sich  zu  verlieren.  Der  Gang  ist  vielfach 
eigentbümlich  wippend;  nicht  selten  lindet  in  Folge  der  Bigiditiit  der 
nur  eine  unvollkommene  Erhebung  der  Fussspitze  statt,  so  dass  diese 
beim  Vorwärtsschreiten  am  Boden  schleift. 

UebrigenÄ  zeigt  sich  in  diesen  leichten  Fällen  doch  oft  eine  gewisse 
Neigung  zu  Gleichgewichtsstörungen  darin,  dass  die  Kranken  trotz  ge- 
ringer Gehstörung  beim  0  in  drehen  recht  unsicher  sind  und  dabei  einige 
nnnöthige  Schritte  zur  Seite  machen. 


oder  Chorea  festinans  verdankt,  bezeichnet  man  als  Propul sion,  Gleicb- 
zeitig  damit  besteht  bei  vielen  Kranken  Eetropulsion,  eine  Neigimg. 
unautlmltsam  rückwärts  zu  laufen,  doch  kümmt  jede  dieser  beiden 
Störungen  auch  för  sieh  allein  ?or.  Diese  Bewegungsphänomene  treten 
spontan  ein,  wenn  die  Kranken  sich  niu-h  vorn  oder  rürkwärts  bewegen 
wollen»  man  kann  sie  aber  häufig  auch  künstlieh  hervorrufen,  wenn  mtm 
ihnen  durch  Zupfen  am  Kock  oder  durch  einen  leichten  fitoss  einen  ent- 
sprechenden Bewegungsimpüls  nach  vorn  oder  hinten  inittheilt.  Eine 
unserer  Kranken  beg^mn  bereits,  als  sie  gelegentlich  einer  Untersuchung 
den  Kopf  etwtis  nacli  hintenüber  legen  niusste,  ins  KüekwüHslaufen  zu 
kommen  und  wurde  nur  durch  einen  dastehenden  Tisch  vor  dem  Hin- 
stürzen bewahrt.  Obwohl  diese  Kranke  dauernd  eine  typische  nach  vom- 
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prErebeugte  HulLiing  eianahin,  war  ProjiuUkm  hi**r  nicht  vorlianden. 
I — Seilen  ist  dit*  als  Lateropulsion  bezeiehnete  Tendenz  zur  Bewegung 
Ijn  seitlicher  Richtung. 

Man  hat  diese  eigenartige  Gehstöning  frilher  aus  refn  mechanischen 
(irOnden  erklären  wollerj.  Orden  stein  drih-kt  dies  folgendermassert  aus: 
•  I.a  dt'tVirmation  dti  ironc»  <]^m  coie,  rineeriiide  des  organes  loeumoteurs 
de  Fautre.  fönt  tjue  llndividu.  perdant  requilibre  ii  ehaque  instant,  est 
iihlige  de  eourir  aprt'-s  son  ceiitre  degravite  qoi  lui  eehappe  constamnient, 
conioie  Je  dit  trei^-bien  M,  Troussena«. 
f  Hiergegen  hat  man  mit  Recht  geltend  gemacht,    diiss  eine    nicht 

gerioge  Anzahl  von  Kranken  bi^reits  zu  einer  Zeit  an  der  Propulsion 
leide,  in  der  die  iiabituelte  Haltung  noeh  ganz  normal  sei.  und  dass 
andererseits  Kranke  mit  sehr  prononcirtem  Flexionstypus  vielfach  gar  nicht 
vdie  £r8cheimnjg  der  Proptilsion,  sondern  die  der  Ketropuhion  darbieten, 
lliernarh  kann  die  Verlegung  des  Schwerpunktes  nach  vorn  offenltar  nicht 
die  Ursache-  des  Phänomens  sein.  Diese  ist  vielmehr  darin  zu  suchen, 
dass  den  Kranken  im  gegebenen  Augenblick  die  noth wendige  freie  Ter- 

Ifügung  ilber  ihre  Musctilatiir  fehlt,  und  zwar  theils  deshalb,  weil  die 
rigiden  Muskeln  in  gewissen  Combi nationen  gew isser massen  festgelegt 
sind  und  nicht  ohne  Weiteres  entspannt  und  anderweitig  gruppirt  werden 
'können,  theils  deshalb,  weil  die  Zuleitung  der  entsprechenden 
Bewegungsimpulse  von  der  Hirnrinde  her  in  Folge  von  Schüfügungen, 
die  die  motorische  Bahn  in  irgend  einem  Theile  ihres  Verlaufes  treffen 
tnflssen.  verlangsamt  ist*  Chareot  drückt  dies  (in  etwas  anderem 
Xüsammen hange)  mit  den  Worten  aus:  ^Zwischen  dem  Gedanken  und 
der  That  verstreicht  ein  verhuitnissmassig  beträchtlicher  Zeitninm*.  Nach 
Borgherini  ist  die  Reaetion  auf  Willensimpulse  um  etwa  4CP  „  der 
normalen  Zeit  verlangsamt, 

IWir  haben  in  dieser  verlangsamten  Leitung  der  WÜlensimputse  den 
einen   der  Umstände,    die   neben   der   Muskelrigidität   die   Erschwerung 
der  Bewegungen  bedingen,  kennen  gelernt.  In  zweiter  Linie  kommt  die 
31  US  k  eis  c  h wache  in  Betracht 
Diese  ist  meist  nicht  erheblich.  Die  Kranken  erzieien  am  Dynamo- 
meter noch  autTallend  gute  Resultate.  Zu  eigentticlum  Lühmungen   kann 
%H  aber  schliesslich  doch  kommen,  wenn  auch  erst  in  den  letzten  Stadien 
der  Krankheit. 
Die  Sehnenreflexe  sind  im  Allgemeinen    normal,    doch   gehört 
eine    Steigerung    der    PatellarreHeie    keineswegs    zu    den    Seltenheiten, 
Echter  Pussklonus  kommt,  wenn  auch  selten,  vor.  Meist  wird  allerdings 
ein  solcher  nur  vorgetäuscht   durch   das  Zittern   der  Fuss-  und    Zehen- 
ßtreeker.  das  auf  die  Paraiysis  agitans   zu  beziehen   ist  (»falsches  Fuss- 
[dttern«.  Oppenheim). 

Wolleutifori;,  Pftrilyit»  mgltiiDfl,  It) 
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Auf  das  bei  Puralysis  figituns  verhältiiiöSTiilissig  blutige  Yorkonime 
des  Ton  ihm  best-hnebenen  paradoxen  Piiunomens  bat  bereits  C.  Wes^ 
phal  hingewiesen:    es  kommt  nicht  nur  in  den  Fussstreckern,  sondee 
auch  in  amlerea  Muskeln  vor.     Das  oben  erwähnte  »Frontalissymptom* 
beruht  wohl  auch  auf  einer  Art  paradoier  Contraction. 

Die  Hautreflexe  zeigen  keine  Anomalie, 

Die  Mai5keierniihrung  leidet  ebenso  wenig  wie  die  elek- 
trische ErregbarktMt,  doch  soll  in  den  Endstadien  der  Krankheit, 
entspreebend  der  allgemeinen  Alimiigerung.  eine  Abnahme  des  Mu^keU 
volums  und  der  qimntitativen  elektriseben  Erregbarkeit  eintreten.  ^| 

Die  Sensibilität  ist  objertiv  nicht  gestört.  Die  Ivnmkeu  leidi*i^^ 
aber  unter  einer  lieilie  von  quälenden  subjectiven  Besehwerden,  Dies 
sind  theils  wirkliche,  rheumatoide  oder  auch  nenralgische 
Schmerzen,  tbeils  unangenehme,  krampfartige,  spannende  En^>findungen 
von  sehr  weehwelnder  Loeali.satlon,  —  Einige  Beobachter  registriren  auch 
das  Vorkommen  von  allgemeinem  Kopfschmerz  und  Sebwindelgefüblea<_ 
endlieh  auch  von  hartnäckigem  Pruritus. 

Weiter  klagen  die  Kranken  häufig  über  ein  dauerndes  Gefühl  vo^ 
Müdigkeit  und  innerer  Ruhelosigkeit,    das  sie  nülbigt,    oft  dei 
Platz  und  die  Lage  zu  wechsehi.  —  Endlieh  ist  von  besonderem  Int€ 
msB  die  abnorm    gesteigerte    Wärmeempfindung,    auf  die   zuerst 
Chareot  aufmerksam  gemacht  hat.     Sie  soll  sich  j^peeiell  in  der  Regio 
epigastrica  und  auf  dem  Rücken  bemerkbar  machen,  doch  verschont  sie     n 
auch  die  Extremitäten  und  das  (lesicht  nicht  Oft  ist  sie  mit  reichlich^H 
Seh  Weissabsonderung  verbund^^ii.  Diese  Empfindung  macht  den  Kraukei^^ 
den  Aufentbalt  in  warmen    Räumen    unbehiigÜch,    sie   offnen   auch   m 
Winter  die  Fenster  und  decken  sieh  im  Bett  möglichst  leicht  zu. 
ausgesprochenen  Fallen  leiden  sie  gerade   hienmter  sehr   schwer.     Die 
Frage,  ob  diesem  subjectiven  Hitzegeluhl  eine  Steigerung  der  cen  traleifc 
Temperatur  entspricht,    hat  Chareot  auf  Urund  seiner  Untersuchung 
Terneint.  Dagegen  fanden  Grasset  undApolinari  die  peripherisel 
Temperatur    nm    nn-brere    Grade    erhöht,     Fuchs    stellte    Temperatur" 
Steigerung  und  subjective  Hitzeemptinthmg  bei  23^9%  d*^r  von  ihm  unier- 
sucbten  Fälle  fest. 

Borgherini  beobuehtete  in  einem  Falle  neben  der  erhöhte 
Wrirnieempfindung  noch  Tachycardie,  starkes  vasomotorisches  Nachrulh^ 
und  spontane  Hyperämien  im  (iesicht,  begleitet  von  Schwindel, 

Die  Sinnesorgane  sind  nicht  beeinträchtigt.  Wenn  auch  Peli< 
Sühn  i'infacbe  Opficusatrophie,  üalezowski  und  Ivünig  vorf^bergcli*Anii 
Ambljüpitm  und  Geysir lit^ft^lddefecle  hei  Pandysrs  agitaas  gefunden  hahei 
so  sind  dws  doch  seltene  Ansnahmeerscheinungen^  die    mit  der  Krank- 
heit wohl  direct  nichts  zu  thim  haben. 
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Versehiedentlieh  hat  man.  wohl  einer  von  Cliarcot  gegebenen 
Auregiiug  folgeoii  festzusteÜHn  versucht,  ob  der  ürin  bei  der  Paraijsis 
;tgitans,  dem  gesteigerten  rauscultlren  Umsatz  entsprechend,  etwa  in 
seiner  cheniiseheo  Zugaramensetzung  Abweichungen  zeige.  Die  betreffenden 
ÜDtersuc her,  von  denen  hier  Ewald,  Gürtler,  Mosse  et  Banal.  Bor- 
gher i  ni,  genannt  seien,  sind  im  Wesentlichen  m  ganz  negativen  Besul- 
taten  gekommen. 

Auch  eigentliche  psy  eh i  sehe  Störun ge n  gehören  nicht  zu  dem 
typischen  Krankheitsbilde.  sondern  stellen  Complicalionen  dar.  Immerhin 
sind  Fülle  beschrieben,  in  denen  sieh  eine  ausgebildete  perseeu torisehe 
Psychose  zu  den  körperlichen  Krankheitserscheinungen  gesellte.  — 
Leichten»  Störungen,  wie  Stimmungs- Anomalien,  grosse  Ueizbarkeit.  gehören 
zu  den  häiitigen  Erscheinungen,  Einer  unserer  Kranken,  der  an  sehr 
schwerer  Paralysis  agitans  litt,  war  dartlber  so  unglilcklich.  dass  er  sich 
das  Lf'ben  nsihni.  Hierin  wird  man  gewiss  nicht  ohne  Weiteres  den  Aus- 
druck ei ne s  krank  1 1 a  f t e n  ü ei stf « zu s ta n des  i^e h e n .  In  de r  M e h rzah I  d er 
Fälle  sind  gerade  diese  Kranken  trotz  ihrer  schweren  Leiden  geduldig 
und  ergeben,  zuweilen  ancli  von  überraschend  gutem  Humor,  der  seltsam 
mit  ilirem  Gesichlsatisdruck  contrastirt. 

Die  InteUigenz  leidet  wohl  allniälig  etwas,  aber  nicht  in  huherera 
Grade. 

Die  Zustände  halkicinatorischer  Verworrenheit,  die  sieh  sub  finem 
vitae  einstellen,  f^ind  nichts  weiter  als  prämortale  Erschöpfungsdelirien, 
die  nichts  Specifisches  an  sich  haben. 


Ab  CompUcatio neu  der  Paralysis  agitans  sind  zu  nennen  die 
Erscheinungen  von  Herderkrankungen  des  Gehirns  (Hemiplegie,  Aphasie), 
die  im  Verlauf  der  Ki-ankheit  eintreten  können. 

Ferner  erwähnt  Gowers  ^inen  durch  epileptische  Anfalle  com- 
plicirten  Fall, 

Versehiedentlich  hat  mau  neben  den  Symptomen  dci*  Paralysis 
agitans  solclic  von  Hysterie  beobüchtet. 

Plaezok  sah  Paralysis  agitans  und  Tabes  bei  einem  Individuum 
neben  einander  bestehen. 

Moneorgü  berichtet  von  einer  Combi nation  mit  Serratuslähraung. 

DaiH  Auftrefen  ausgesprochener  Psychosen  ist  oben  bereits  ab  Com- 
pUciiiion  bezeirhneL 

V.  Pathologische  Anatomie, 


Die   zur   Erlbrschuag   (ies   anatomischen   Substrates   der  Paralysis 
agitans  angestcilten  Untersuebungen  liaben  bis   in   die   neueste  Zeit   zu 
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wenig  betrieiligendeii  Res^iiltAlen  geführt.  Die  älteren  Befunde,  die  in 
grösserer  Zahl  vorliegen,  sind  zum  grussten  Theil  zu  Unrecht  mit  der 
Krankheit  in  Beziehung  gebracht  und  können  deshalb  irgend  welche 
Bedeutiing  nieht  mehr  beanspruchen.  Es  hiindelt  sieh  dabei  vor  Allem 
um  Verwechslungen  mit  der  tnuUipeln  Sklerose;  eine  solehe  scheint 
Park  inso  n  selbst  mit  untergelaufen  zu  sein,  wenn  dieser  in  einem  «einer 
Fälle  von  Verhärtung  des  Pons,  der  Meihilla  oblongata  und  des  Bücken* 
markes  spricht.  Ebenso  sind  die  Beobachtimgen  von  Marshall  Hallr 
Oppolzer^  Bkoda»  Lebert  u,  A,  theils  mit  Sicherheit,  theils  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit,  der  nmllipeln  Sklerose  zniurechnen. 

In  einem  anderen  Theil  der  Fälle  hat  augenscheinlieh  kein  idio- 
pathisches Leiden,  sondern  nur  ein  symptomatisches  Zittern  vorgelegen 
als  dessen  Ursache  sich  später  eine  Üerderkrankung  des  Gehirns  herau.s- 
stellte.  Hierher  sind  zu  rechnen  unter  anderen  ein  Fall  von  Lejdea 
in  dem  ein  walnussgroKses  Sarkom  im  linken  Thalamus  opticus  gefunden 
wurde,  der  von  Chvostek  be.sehriebene  Fall,  in  dem  klinisch  erst 
Parese,  dann  Zittern  und  Schütteln  der  linksseitigen  Extremitäten,  ana- 
tomisch eine  vollständige  Atrophie  und  Verhärtung  des  ganzen  rechten 
Amnion  5  ho  ms  nebst  Uuigebung  festgestellt  wurde,  sodann  die  von 
Charcot,  Benedikt,  Bloeq  und  Marinesco  beschriebenen  Fälle  von 
Tremor  bei  Tumoren  in  der  Hirnschcukelgegend,  endlich  auch  die 
Beobachtungen,  in  denen  sieh  ein  der  Paralysis  agitans  in  gewisser 
Hinsicht  ähnliches  Zustandshihl  im  Anschluss  an  eine  eehte  Hemiplegli 
entwickelte. 

Später,  als  raan  Dank  genauerer  Kenntniss  des  Krankheitsbildes  ire- 
lernt  hatte,  das  nicht  dazu  Gehörige  aiisznscheitien,  schrumpfte  die  Aus- 
beute an  positiven  anatomischen  Befunden  erheblich  zusammen  ;  von 
gröberen  Veränderungem,  die  irgendwie  hätten  für  charakteristisch 
gelten  können,  war  überhaupt  keine  Rede  mehr,  und  auf  feinere,  wie 
sie  von  einigen  Autoren  schon  früh  gesehen  und  beschrieben  worden 
waren,  wurde  zunächst  von  keiner  Seite  besonderer  Werth  gelegt.  Solche 
Beinnde  rühren  her  von  F.  Schnitze,  De  raan  ge.  Joffroy,  Chayley. 
DubieC  Blocfj,  Teissier  und  Anderen  und  beliehen  sich  ganz  übt-r- 
wiegend  auf  das  Kücken  mark. 

In  diesem  fand  SchuÜze  Wucherungen  der  Stüt^snbstanx, 
die  von  der  Raudsehiehi  niteh  Innen  vordrangen,  und  arterioskle- 
rotische Entartung  der  kleineren  Gefässe.  Daneben  bestanden  aller- 
dings gewisse  Veränderungen»  die  mehr  für  multiple  Sklerose  m  sprechen 
schienen,  so  dass  einetjümbinaHon  beider  Krankheiten  angenommen  wurde, 

Murchison  und  Chayley  beschrieben  das  Kückenmark  eines 
Tljäbrigen  Mannes,  der  seit  12  Jahren  an  Paralysis  agitans  gelitten 
hatte.    Sie   fanden  Verdickung   der   bindegewebigen  Bindensehicht   mit 
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rmehrung  der  Kerne,  ferner  keriireiehe  unregelmässige  Züge 
Inseln  von  Bindegewebe,  die  sich  von  der  Rinde  aus  in  die 
Sub^tan^  des  Eüekenmarks  hineinzogen.  Ausstopfüng  des  ausgedehnten 
C»fntnileanals.  Erweiterung  der  Capillaren  in  der  griiuen  und  weissen 
Bubstanz,  mit  kleinen  Extravasaten  da  und  dort. 

Joffroy  untersuchte  das  Centralnervensystem  in  drei  Fällen,  deren 
Kraukengeschichten  früher  durch  Ordenstein  und  Cbarcot  milgethnik 
waren.  Er  fautl  iui  Rfickenmark  Ohliteration  des  Cenlralcanals.  starke 
Pigmentining  der  Ganglienzellen,  Amyloidkörper  in  beträchtlicher  Menge, 
Verdickung  der  Gefasswandungen  nnd  Erweiterung  der  perivaseu- 
lären  Räume, 

Demante  stellte  uoter  Anderem  erhebliehe  Bindegewebs- 
Wucherung  in  der  weissen  Subsianx.  Verdickung  der  Neuro- 
glia,  Atrophie  zahlreicher  Ganglienzellen  fest, 

Dubief  beschrieb  Veränderungen  der  Ganglienzellen  und  varieöse 
Entartung  der  Achsen cyliuder.  Verdickung  der  Pia  und  von  der  Riiiden- 
sehieht  ausgehende  Verdichtungen  des  Zwischengewebes  in  der 
weissen  Substanz  mit  Verbreiterung  der  Septa  und  leiehter  Sklerose 
um  diese, 

Teissier  wies  in  zwei  von  ihm  obducirten  Fällen  eine  diffuse 
Sklerose  der  Seitenstränge  nach.  Die  Nerireat^isern  waren  wie  ein- 
geschnfirt,  besassen  aber  noch  Achseney linder  und  einet  freilich  ver- 
sehmülerte  Markscheide. 

Dagegen  fand  Blocq  im  Gehirn  und  Hfrckenmark  nichts  Abnormes. 
Auch  die  peripheren  Nerven»  die  sowohl  frisch,  wie  nach  Härtung  unter- 
sucht, worden  waren,  zeigten  keine  Veränderungen,  während  die  be- 
iheiligten  Muskeln  (ieutliclie  Anomalien  erkennen  Hessen,  die  in 
Ungleichheit,  Hypertrophie  und  Atrophie  der  Fasern»  Proliferation  der 
Bar kotemm kerne  und  Vermehrung  der  Bindegewebskerne  iiestanden,  — 
tJebrigens  hatte  auch  schon  Joffroy  (siehe  oben)  ähnliche  Verände- 
rungen an  den  Muskeln  beiläufig  beschrieben,  in  einem  Falle  auch 
eine  peripherische  Neuritis  gefunden. 

Hieran  seh  Hessen  wir  aus  neuester  Zeit  zunächst  die  Befunde  von 
Borgherini,  r,  Sass,  Dana  und  Hunt, 

Borgherini  fand  im  Rückenmark  vor  Allein  Verändenmgen  im 
Gefasssysitem,  und  zwar  verdickte  und  kern  reiche,  stellenweise 
a neu rysm atiseh  erweiterte  Gefäss Wandungen,  weite  peri- 
L v  ni p  h i'ä u ine .  stark  verzweigte,  von  den  G e fassen  ausg e- 
Bindegewebssepta,  ferner  Pigmentining  der  Ganglienzellen, 
weite  pericelluläre  Bäume,  Rareficirung  und  Hyperplasie  des 
interstitiellen  Gewebes  auch  der  grauen  Substanz. 
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\\  Sass  stellte  bei  einer  seit  20  Jahren  au  typischer  Paraljsis 
agitans  Imdenden  und  im  Alter  von  73  Jahren  verstorbenen  Frau  neben 
einigen  unwesentlichen  senilen  Veränderungen  einen  kleinen  Erweichungs- 
herd  im  verlängerten  Mark,  eine  Ependymitis  des  vierten  Ventrikels,  ar- 
teriosklerotische Veränderungen  der  kleinen  Gelasse,  diffuse^ 
Bindegewebswucherung  der  weissen  Büekenmarksub&tanz  ond 
endlich  eine  chronische  interstitielle  Neuritis  und  Myositis  fest 

Dana  fand  neben  geringfügigen  Veränderungen  in  der  Hirnrinde 
eieessive  Bindegewebswucherung  in  der  Gegend  des  Oeulo- 
motoriuskernes,  geringe  Zellveränderungen  hier  und  im  Faciialiskern 
und  hochgradige  Atrophie  der  Zellen  dfis  neunten,  zehnten  inidelfien  Kernes, 
DiePiades  Ktlekeninarkes  war  verdickt,  das  Bindegewebe  unier^ 
ihr  etwas  vermehrt,  am  meisten  im  Cervicaltheil,  ^  Die  Ge fasse 
waren  besonders  in  der  grauen  Substanz,  am  meisten  in  den  Vorder- 
hörnern  erweitert,  sehr  zablreieh,  ihre  Wandungen  verdickt.  Die 
Ganglienzellen  zeigten  atrophische  Prucesse  verschiedener  Intensität*  Die 
Geföss Veränderungen  fanden  sich  auch  in  den  rorderen  und  hinteren  Wurzeln- 

Hunt  wies  im  Eückenmurk  einer  alten  Frau  neben  starker  Pisrmen- 
tirnng  der  Ganglienzellen  der  Vorderhünier  und  Verdickung  und 
Sklerosirung  der  ßlutgefässwandungen.  narnentüeh  in  den 
Hintersträngen  eine  Wucherung  des  Nenrogliagewebes  naeh. 


Endlicli    bedürfen   noch   die   aasßhrliehen  Arbeiten    von  Koller, 
Ketseher,  Red  lieh  und  Sander  der  Besprechung. 

Von  diesen  fand  Koller  an  den  nervösen  Elementen  des  Rücken- 1 
markes  nichts  Besonderes,  diigegen  am  Stützapparat  und  am  Gefässsyslein 
folgende  Veränderungen:  die  Randpartie  des  Rückenmarkes  war  breiter  als 
gewöhnlif'h.  In  den  Hinterseitenstriingen  hoben  sich  die  Ge fasse,  ins- 
besondere die  Arterien,  als  dicke  rothe  Stränge  ab.  Die  Gefäss- 
wand  w^ar  verdickt,  von  ihr  sah  man  Fasern  in  das  umgebende  Ge- 
webe vordringen  und  sieh  da  verästeln.  D i e  adventitiellen  Scheiden 
der  Ge fasse,  sowie  die  Maschenräume  des  von  ihm  ausgehenden 
Pasernetzes  waren  ausgefüllt  von  körnigen  Massen, 

Nach  Ketßcher's  Untersuchuügen  waren  die  Ganglienzellen  stark 
pigmentirt,  plump,  stellenweise  kornig  zerfallen,  die  Nervenfasern  im 
Rückenmark,  besonders  in  den  Hintert^trängen  und  in  den  peripherischen 
Nerven  degenerirt  bis  zum  gänzlichen  Sehwunde,  die  Muskelfasern  stellen- 
weise  theils  atrophisch,  theils  fettig  oder  hyalin  degenerirt.  Das  inter- 
stitielle Gewebe  war  überall  im  Rückenmark,  in  den  peri- 
pheren Nerven  und  Muskeln  vermehrt;  das  Gliagewebe  im* 
ROekenmark,  besonders  in  der  Rindenschicht  und  um  die 
Ge fasse  verdickt,  am  meisten  in  den  Hinter-  und  Seitenstr&ngen.  Die 
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Gefässt!  zeigton  verdickte  Wandtingen,  sl<?lleii weise  auch  Miliar- 
aiieHrysuieii  und  Blutungen,  Dm  Verändeningen  waren  iiu  Lendenmark 
am  f^tärksten, 

Redüeh  fand  in  zwei  Fiillen.  die  er  als  Bf^ispiple  aus  einer 
grösseren  Zahl  von  Beobachtungen  auswählte,  in  den  Hinter-  und  Seiten- 
strängen  des  Eikkenmarkes  eine  in  kleinen  Insehi  auftretende  Sklerose, 
die  zürn  allergrössten  Theil  deutlich  von  den  besonders  im  Bereich  der 
M ed ia  Star k  verd  i c k t e n  G e im sen  au s *^i ng  n n ä  von  i  In n  al s  p  e  r  i  v  a  s  e  u  1  ii  r  e 
Sklerose  bezeiebnet  würde.  Au  Stellen,  an  denen  mehrere  GetUsse  nahe 
bei  einander  lagen,  sah  man  rnittinter  diese  sonst  von  einander  getrennten 
klpinen  Verdichtuugsinseln  nuclj  mit  einander  eonfluiren,  so  dass  eia 
etwas  grösserer  sklerotischer  Herd  entstand.  —  Neben  diesen  peri- 
Tasenlären  fanden  sieh  im  B(ickenmark  aber  auch  versehiedentlieh 
leichtere  Sklerosen  etwas  diffuseren  Charakters  ohne  Zusammen- 
hang mit  den  Oe fassen.  Die  Verdiehtungsinseln  um  die  Geffisse 
herum  erwiesen  sich  als  ein  sehr  dichtes,  körniges,  mit  Ammoniak- 
Carmin  intensiv  färbbares  Gewebe,  welches  topographisch  dei  Adventitia 
oder  den  adventitiellen  Lymphräunien  entsprach.  Meist,  aber  nicht 
immer,  ging  von  dieser  koruigen,  die  eigentliche  Oefässwaud  ein- 
scheidenden  Masse  eine  Verdichtung  des  Stütxgewebes  aus,  die 
sich  auf  eine  kurze  Strecke  in  das  umliegende  Nervenparenchym  hinein 
verfolgen  liess.  Auf  diese  Weise  waren  die  Nervenlasern  theits  in  Gi-oppen, 
theils  einzeln,  von  einem  engen,  meist  körnigen  Masehen  werk  eilige- 
scheidet;  doch  schienen  sie  nur  an  den  am  stärksten  betroffenen  Partien 
stellenweise  von  dem  gevvucherien  Z wischenge w^ebe  gewissermassen  er- 
drückt zu  sein,  insotl^rn  als  Achsenrylinder  und  Markseheide  schmäler  oder 
auch  ganz  ausgefallen  waren.  —  Ausserdem  wurde  festgestellt  ein  ex- 
eessiver  Pigment  reicht  hu  ra  der  Ganglienzellen,  deren  Form  und  Fortsätze 
aber  meist  erhalteu  waren;  Üljliteration  des  Centralcanals,  reichliches 
Vorhandensein  von  Corpora  amvlacea,  Verdickung  der  zarten  Häute.  — 
In  eiaem  Falle  wurden  auch  geringfügige  Veränderungen  am  Nervus 
ischjudicus  gefunden.  Der  Musculus  quadriceps  enthielt  zwar  meist 
normal  breite,  vielfach  aber  auch  deutlich  verschmälerte  und 
atrophische  Fasern,  die  Muskelkerne  waren  vermehrt,  das 
i  n  termuscul  äre  Gewebe  war  stellenweise  verbreitert  und 
kern  reich. 

In  der  Medulla  oblongata  waren  nur  einzelne  verdickte  Gefrisset 
aber  ohne  deutliche  perivasculäre  Sklerose  vorhanden.  Die  Veränderungen 
waren  hier  recht  gering  und  nahmen  cerebral warts  an  Intensität  ab. 

Wir  schalten  hier  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung 
dm  oben  mitgetheilten  Falles  Seh,  ein. 
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Da  diese  schuii  Tur  irmgiTer  Zrit  vor^enoinmwi  wurde,  konnten  di** 
neuesten  üiiti^rsuclinngsmethoden  nlclit  v*^rwerthet  werden.  Angewendet  w^urde 
Müller- Härtung  und  Farbnng  mit  Amnioiiink-Carmin.  Säur*?fiichsin,  Eosiii- 
Hämotüxylin,  Kigrosin,  die  altere  Wei^ert^che  MtirksrlieidenfarijUng, 

Zur  Untersnclmng  wnril^ni  lieningi^zogrn  das  ^^finzi.*  Kuekonmark,  Thi-ilo 
der  Central  Windungen,  und  von  Muskeln:  der  Flexor  indi:?is,  Bierjis  lirjM^liii, 
Coreao-braeliialis,  Qnadrieeps  femoriSt  TibioliS  antieiig;  töh  Kt^rven:  der  M«ä?- 
cwlö-cütunenä  und  Medianns. 

J>ie  wesentlichstem  Verrindeningeu  landen  sich  im  Kückenmark;  hkr 
sali  man  in  Carminpräpa raten  überall,  am  meiistcn  alier  im  Hak-  und  Bnist- 
tlicdl  s?elion  bei  seliwacJjer  Vergrösi^enuji^  sowohl  in  den  Seite«-  als  auch  m 
den  Hintor  strängen  eine  grosse  Aüzabl  dnnkelrotii  gefärbter  Punkte  und 
Strfinge,  die  ^ich  bei  Betracbtung  mit  stürkerL^u  Vergrüsseningen  als  Qiier- 
itnd  Längs  schnitt!*  der  (Tefässe  erwiesen,  I^ie  Umgebung  der  Mehrzahl  der 
Gefdöse  zeigte  im  Zusammenhajig  mit  der  Media  eine  ziemlieh  breite,  ring- 
förmig angeordnete  Schiebt  eines  rotb  gefärbten  körnigen  Gewebes,  Von 
diesem  sab  man  vielfach  — ^  gan^  ebenso  wie  in  dem  Red  lieh  scheu  Falle 
—  Maschen  eines  ähnlieben  Gewebes  in  die  Naebbarscbaft  hineinzieben 
und  sieh  dort  zwischen  den  Nennen  fasern  verästeln.  So  hatte  iimn  dm  Ein- 
druek  eines  ungewcUmlieh  dichten  und  starken  ßindegewehsnetzes.  Hin  und 
wieder  sah  man  auch  in  unserem  Falle  solrbe  Verdiebtungen  zii  etwns 
grosseren  Herden  eiyntluiren,  aueli  waren  steilen  weise  diese  V  er  dich  tun  fs- 
inseln  unabhängig  von  den  Gelassen  vorbanden. 

Die  Nervenfasern  waren  vielfach  aui^gefallen,  zeigten  aber,  so  weit 
sie  vorluinden  waren,  niebts  Abnormes,  —  Auch  die  XervenxelN'n  waren 
normal,  mit  mittlerem  Pigmeiitgehult.  —  Die  Arterien  zeigten  vielfaeb  rer- 
dickte  Wandungen. 

ITüu  zwei  zum  Vergleich  herangezogenen  Riirkenmarken  seniler  Per- 
sonen,  die  niclit  an  Paralysis  agitans  gelitten  hatten,  zeigte  das  eine  ftäf- 
kere  arteriosklerotische  Yeründerungen,  aber  keine  perivasealäre  Sklerose,  das 
andere  dagegen  einen  Befund,  der  «jualitutiv  mit  dem  des  Falles  Seh. 
durchaus  iiberein stimmte,  aber  «juantitativ  ganz  gewaltig  hinter  diesem 
zurüekstand. 

Die  Schnitte  aus  den  Centralwindungen,  die  nur  nach  Weigert  ge- 
fSrbt  waren,  li essen  erkennen,  dass  die  Tangen tialfasern  sehr  wohl  erhalten 
waren.  Ueber  das  Verlmlten  der  Ulia  und  der  Gefässe  Hess  sich  kein  Urtbeil 
gewinnen. 

Die  Muskeln  zeigten  fast  dnrcbwegs  Fasern  von  sehr  verschiedener 
Dicke,  zum  Tbeil  auch  mit  Vacuolenbildimg,  Kernvermebrung  im  interstiti- 
ellen Gewebe, 

An  den  Nerven  liessen  sieh,  abgesehen  von  einer  niclit  sehr  erheb- 
lichen Wucherung    des   interstitiellen  Gewebes,  Anomalien  nicht  naob weisen. 

Endlieh  fand  Sander,  der  sieb  der  neuesten  Untersuchungs- 
methoden  vermitifUt  des  Marchi'sehen  und  des  W'eigert  sehen  Ver- 
fahrens bedienen  konnte,  neben  der  schon  oft  besehriebenen  Oliawuche- 
rung  der  weissen  Stibstanx  eine  stdehe  aueh  in  der  grauen  Substanz, 
und  zwar  durch  das  ganze  Kuekennmrk  hindurch,  am  stärksten  in  den 
unteren  Partien,  Die  grüssten  (TÜaraassen  fanden  sich  in  den  Vorder- 
hörnern  und  in  der  Gegend  der  Ciarke* sehen  Säulen.  Üeberall  sali  man 
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zahlreiehtj  Spinnenzelleu.  —  Aiissfrdetn  Ijestandeii  schwere  arterio- 
sklerotisehe  Veräudennigeii  at)  den  feineren  »md  feinsten  Ge- 
fassen  mid  peri-  und  eüdurterii tische  Proees.se,  —  In  deti  Miirebi- Prä- 
paraten bf»nnte»  entsprrebend  den  stärksten  Glia-Anliäufniigen.  ein  dotit- 
liciier  Zeriatl  von  Markscheiden  uacbgewiesen  werden. 


Wie  diese  Znsamnienstellurig  zeigt,  bildeten  in  der  Jlelirziihl  iU-r 
Fälle  G liawucherun gen  und  Gefässverändernagen  die  liervur- 
ragendsten  anatonii.sehen  BeruntJe,  und  zwar  fanden  sidi  diese  vorzugs- 
weise im  Eöekenmark. 

Auf  Grund  solcher  Erfalirungen  ist  neuerdings  besonders  Redlieli 
der  bislier  allgemein  gehenden  Auffassung,  dass  die  Paralysis  agitans 
jeglicher  anatoniiseher  Grundlage  entbehre  und  somit  in  das  Gebiet  der 
jnütonKchen  Kenrosen  zu  verweisen  sei,  Hitgegetigetreten.  Kr  gibt  zwar 
zu.  das5  gleiche,  oft  auch  an  Intensität  nieht  naehstehende  Veränderungen 
bei  allen  Leuten  vorkommen,  die  nieht  an  Paralysis  agitans  gelitten 
haben,  sieht  aber  iu  ihnen  unter  allen  Unistätideo  einen  patho- 
logischen Befund  mit  bestiiuniteti  kl iniseben  Symptomen,  unter  denen 
Contraeturen  obenan  stehen  (Contraeuire  labetique  ete,  von  Demange). 
und  filhrt  folgerichtig  auch  die  Contraeturen  (Muskelrigiditaf  j  bei  Para- 
lysis  agitans  auf  diese  meist  von  Gefässerkrankungen  ausgehenden 
Sklerosen  zurück.  Dagegen  sieht  er  in  dem  zweiten  Cardinalsytuplonj» 
dem  Tremor,  einstweilen  nur  den  Ausdruck  einer  funetionel  len 
Sebwäcbii. 

Diese  Anffasf^nng  weicht  nirbt  unwei^enüich  ab  von  derjenigen  der 
meisten  anderen  Forscher,  die  in  den  l>escbriebenen  Veriinderongen  nur 
eine  Steigerung  der  gewöhnlielien  senilen  Vorkommnisse  innerhalb  des 
Nervensystems  sehen  und  die  Panilysis  agitans  als  den  Ausdruck  »einer 
abnorm  hochgradigen,  etwa  uueh  vorzeitigen  Senilitat  de^*  Nervensystenist 
lietraehten  (Jacob söhn,  Uubief,  Borgberini,  Ketseber^i,  eine  Auf- 
fassimg,  gegen  die  Bedlieh  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  mit 
Entschiedenheit  wendet. 

In  neuester  Zeit  bat  sicli  ancli  Sander  gegen  die  SpecÜicität  der 
von  ihm  bestätigten  und  ergänzten  Veränderungen  ausgesprochen;  er 
liisst  nur  quantitative  Unterschiede  zwischen  ihnen  und  denen  des 
Seniums  gelten.  Es  sei  der  gleiche  Pr€)cess,  dem  wir  in  diesem  und 
unter  dem  Einlhiss  gewisser  Schädliehkeilen»  wie  z.  B.  des  Tinumas  und 
des  AlkoholmissbraucheSt  auch  präsenil  in  den  verschiedensten  Organen 
begegnen,  den  wir  unter  deu3  klinischen  Bilde  der  Dementia  senihs  in 
der  Rinde  wiederlinden  und  als  Sklerose  der  Seiten-  und  Hinterslränge 
unter  dem  Kamen  der  Demange'schen  »Contracture  tabetique  des  atht^- 

1)  NfMsh  Hedlicl»,  L  e.  S.  14  dtirt. 
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romateux*  kennen.  Nur  die  eigenartige  LoeaÜsation  der  art^rio* 
sklerolischen  Veränderungei],  das  frlUizeitige  Befallen  werden  der 
grauen  Substanz  rufe  das  Kranklieitsbild  der  Paralysis  a^itiins  herv'or. 

J\Iit  Reeht  hat  man  nun  gegen  diese  Erklarungsversnelie  geltend 
gemacht  dass  es  einerseits  Falle  typischer  Paraljsis  agitans  gibt,  in 
denen  bei  genauer  Untersuchung  des  Rückenmarkes  der  Befund  absolut 
negativ  war  (Fürstner  n.  A,)^  und  dass  man  andererseits  den  besehrie- 
ben^^n  völlig  analoge  Veränderungen  im  Rückenmark  seniler  Individuen 
gefun^ien  hat,  die  im  Leben  niemals  weder  Symptome  von  Paralysis  agitans 
noch  von  einer  anderweitigen  krankhaften  Stönnig  des  Bewegungsapparat^s 
gehabt  hatten. 

Ferner  hat  man  hervorgehoben,  dass  es  nicht  wohl  ajigehe,  solche 
diffuse  Veränderungen,  wie  man  sie  im  Eückenmarke  gefunden  hat, 
für  ein  so  eigenartig  yrasehriebenes  Krankheiti&jbild,  wie  das  der  Paralysis 
agitans,  verantwortlich  au  machen. 

Auch  die  von  einigen  Autoren  (Bloet|,  v:  Sass,  Gauthier  n,  Ä.) 
gemachten  Versuche,  peripherische  Veränderungen  insbesondere  der 
Muskeln  zur  Erklärnng  heranzuziehen^  können  nicht  befriedigen.  Denn 
Wenn  man  auch  hier  verschiedentlich  Veränderungen  nachgewiesen  hat, 
so  sind  diese  doch  Terhültnissraässig  geringfügig  und  unterscheiden  sich 
nicht  wesentlich,  nämlich  nur  ()tiantitativ  von  denjenigen,  die  man  auch 
sonst  bei  deerepiden  Individuen  findet.  Man  wird  deshalb  wohl  daran 
thun,  ihnen  nur  eine  secundüre  Bedeutung  beizumessen. 

Hienach  liegen  die  Dinge  leider  auch  jetzt  noch  so,  dass  wir  trotji 
der  besonders  in  neuerer  Zeit  auf  die  Klärung  dieser  Furagen  verwen- 
deten Mühe  die  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  Veränderungen 
nicht  kennen.  Im  Allgemeinen  seheint  man  sich  bisher  etwas  zu  ein- 
seitig mit  dem  Rückenmark,  allenfalls  auch  mit  dem  Hirnstamm  und 
den  peripherischen  Thejlen  be^schäCtigt  zu  haben.  Gewisse  Züge  des 
Krankheitsbildes  deuten  aber  darauf  hin,  dass  gerade  das  Grosshirn  hei 
der  Entstehung  der  Krankheit  zum  Mindesten  nicht  unbetheüigt  ist  Es 
sei  nur  erinnert  an  das  häufige  »hemiplegischet  Auftreten  der  krankhaften 
Störungen  und  an  das  Aufböreu  des  Zitterns  während  des  Schlafes.  Viel- 
leicht kann  hier  auch  die  Erfahrung,  dass  man  verschiedentlich  nach 
intercurrenten  cerebralen  Apoplexien  die  Krankheitserscheinungen  temporär 
zurücktreten  sah.  verwerthet  werden.  Es  ist  hienach  jedenfalls  erforderlich . 
bei  zukünftigen  Untersuchungen  nicht  bei  Rückenmark  und  Mednlla 
oblongata  stehen  zn  bleiben,  sondern  unter  Anwendung  der  neuesten 
Methoden  den  gesammten  motorischen  Apparat,  dem  gemäss  auch  das 
Grosshirn  und  hier  besonders  die  motorische  Einde  zu  durchforschen. 

Welcher  Art  die  in  letzter  Linie  verantwortlich  zn  machende 
Schädlichkeit  sein  könnte,  bleibt  besser  unerörtert  da  wir  uns  sonst  ganz- 
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lieh  in  das  Gebiet  der  Hypothese  rerlieren  würden.  Jedenfalls  liegt  in 
dor  Entstehung  def  Kranklieit  innerhalb  der  präsenilen  Lebensperiode 
und  in  ihrem  progressiven,  die  Möglichkeit  einer  Heilung  ausschliessen- 
den  Verlauf  ein  Hinweis  in  der  Ki<.*litiing,  dass  es  sich  nm  degenerative 
Vurgünge  handeln  dürfte,  die  sieb  ganz  überwiegend  in  der  motoriseheo 
Sphäre  geltend  machen  und  mögücher  Weise  von  den  GelUssen  ihren 
Ansgang  nehmen. 


VI  Diagnose. 


In  den  typischen  Fällen,  in  denen  i^ieh  der  nmskenartige  üesichts- 
Hijsdruck,  die  Vi»rgebeögte  steift*  Haltung,  die  ilQ^kelrigiditiit  und  der 
Tremor  zu  dem  bekannten  charakteristischen  Krankheitsbilde  vereinigen, 
macht  die  Diagnose  keine  Schwierigkeiten. 

Eijensowenig  ist  ein  diagnostischer  Irrthnm  dann  zu  befürchten, 
wenn,  wi**  so  Läufig,  der  Tremor  zuimch^t  oder  anch  dauernd  fehlt,  die 
anderen  Krankheitserscheinungen  aber  hinreichend  ausgesprochen  sind 
Man  bedenke  immer,  dass  der  Tremor  zwar  das  auffallendste, 
aber  nicht  das  wichtigste  S j  m p l o ni  ist.  Weit  grossere«  Ge w ich i  ist 
zu  legen  auf  den  allgemeinen  Habitus  der  Kranken. 

Ist  bei  fehlendem  Tremor  auch  die  Muskelrigidität  begrenzt,  d.  k 
etwa  uyf  die  Estremitäten  einer  Seite  oder  auf  die  unteren  Extremitäten 
beschränkt,  so  wird  die  charakteristische  Körperhakung  und  das  Fehlen 
von  eigentlicher  Lähmung  und  achtem  Spasmus  vor  Verwechslungen  mit 
organischen  Erkrankungen  des  Gehirns  oder  Rückenmarkes  schützen, 

Sehr  schwierig  und  unter  Umständen  sogm'  unmöglich  kann  die 
Abgrenzung  atypischer  Fälle  von  Paralysis  agitans  gegenüber  gewissen 
seniten  Erkrankungen  sein.  Der  Tremor  senilis  sieht  häuiig  ganz  ebenso 
aus.  wie  der  der  Paralysis  agitans.  Er  ptlt^gt  aber  den  Kopf  stärker  in 
Mitleidenschaft  zu  ziehen,  wie  diese  es  gewühnlich  thut,  ausserdem  auch 
dareh  aetive  Bewegungen  gesteigert  oder  scgar  erst  durch  sie  hervor- 
gerufen zu  werden,  während  dies  bei  der  Paralysis  agitans  bekanntlich 
häufig,  wenn  auch  nicht  immer,  gerade  umgekehrt  ist.  Ausserdem  be- 
ginnt der  Tremor  senilis  selten  einseitig  und  ist  weder  mit  Rigidität  der 
Jluskeln  verbunden,  noch  hat  er  progressive  Tendenz.  Schhesslich  befällt 
er  vorzugsweise  das  eigentliche  Greisen  alter,  während  die  Paralysis  agitans 
im  Allgemeinen  eine  Krankheit  der  präsenilen  Altersperiode  ist. 

Hier  sind  also  immerhin  noch  genügende  Unterscheidungsmerkmale 
vorhanden.  Dagegen  sehen  die  motorischen  Schwäch ezustände  des  Greisen- 
alters,  die  theils  unter  dem  Bilde  einer  spastischen,  theils  dem  einer 
einfachen  Paniparese  mit  oder  ohne  Störungen  von  Seiten  des  Gehirnes 
(Dementia)  auftreten  und  anatomisch  denselben  Rückenmarksbefund  zeigen. 
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wi**  er  ton  Redlich  bei  Paralysis  agltaas  beschrieben  worden  ist,  be- 
sonders dann  (lt*r  Paralysis  agitfins  oft  zum  Verweehseln  äbnlieh,  wenn 
dabei  auch  die  Körperhaltung  Veränderungen  zeigt  und  oin  kietnschlä* 
giger  Tremor  be?4tebt. 

Auch  in  diesen  Fällen  fehlt  allerdings  meist  die  dauernde  Muskel- 
spannung und  der  progressive  Charakter;  auch  soll  der  Tremor  sieb  Toti 
dem  bei  Paralysis  agitans  uuterseheiden.  Es  ist  aber  wahrscheinlich,  dass 
wir  es  hier  mit  krank Iniften  Vorgängen  zu  thiin  haben,  die  denen  bt4 
Paralysis  agitans  sehr  nahe  stehen  und  vielleicht  nur  graduell  von  ihnnii 
verschieden  sind. 

Gegentilyer  der  niultjpeln  Sklerose  ^ind  eigentliche  diagnostistdie 
Schwierigkeiten  kaum  mehr  vorhnnden.  Wenn  aucli  das  Verhalten  des 
Tremors  in  der  Ruhe  und  bei  Bewegungen  kein  absolut  sicherem  Cnter- 
sebeidungsmittel  ist.  da  er  auch  bei  der  Paralysis  agitans  zuweilen  io 
der  Ruhe  fehlt  und  erst  durch  Bewegimgen  hervorgerufen  wird,  tio  trifll 
dies  doch  für  die  Mehrzahl  der  Falle  zu.  Ausserdem  sichert  da.^  charak- 
teristische Gesammthild,  insbesondere  die  Korperhaltung  hei  l*aralysis 
agilans,  die  eigenartige  Sprat-distörung*  der  Nystagmus,  dtr  ojdühnhno- 
skopisehe  Befund,  die  Störung  der  Urineiitleerung  etc.  hei  multipler 
Sklerose  die  Diagnose. 

Schwieriger  ist  unter  Umstilnden  die  Unterscheidung  von  der  Hy- 
sterie, die  ein  ganz  ähnliches  Krankheitsbild  vortäuschen  kann.  Im  All- 
gemeinen wird  aber  hier  das  Vorhandensein  anderweitiger  hysterist-her 
Zeichen,  insbesondere  auch  die  Beeindussung  des  Zustandes  durch  Sug- 
gestion anf  den  richtigen  Weg  leiten.  —  nreh*'r  gehören  auch  viele  der 
Fälle,  in  denen  sich  nach  Tramm^n  ein  der  Paralysis  agitans  üiisserlich 
sehr  ähnlicher  Zustand  entwickelt.  Um  sieb  da  vor  diagnostischen  Irr- 
ihnmera  xii  schützen,  ist  die  genaueste  Untersnchnng  des  gesammten 
Nervensystems  erforderlich,  die  rla,  wo  es  sich  nicht  um  Pandy>is  agi- 
tans luindeltt  die  l>ekannten.  bei  traiiuiatischen  Neurosen  zu  beubachten- 
d&n  functiouellen  Störuntren  aufdecken  wird. 


VIL  Prognose  uiid  Therapie* 


Die  Prognose  der  Paralysis  agitans  ist  ungünstig.  Heilungen  sind 
nicht  beobachtet,  dagegen  kommt  es  nicht  sehen  zu  Eemissionen,  die 
sein'  weit  gehen  und  eine  Heilung  vortäuschen  können.  —  In  manchen 
FEtUen  seln*eitet  das  Leiden  so  langsam  fort,  dnss  höhere  (irad*^  nirht 
erreicht  w^erden  und  der  Zöstand  bis  zuletzt  ganz  erträglich  bleibt. 

Eine  eigentüche,  auf  die  Bekämpfung  der  Krankheit  gerichttdt* 
Therapie   gibt  es  imtei"  diesen  Umständen  nicht,    doch   kann  der  Arzt 
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in  vielen  Fällen  die  Besehwerden  erheblich  lindern.  Das  hiezu  einzu- 
schlagende Verfahren  ist  je  nach  dem  besonderen  Falle  verschieden. 

Im  Allgemeinen  ist  Ruhe  sowohl  in  körperlicher  als  auch  in  gei- 
stiger Beziehung  das  erste  Erforderniss.  Das  regelmässige  Leben  in  einer 
Umgebung,  die  es  sich  angelegen  sein  lässt,  Aufregungen  und  Sorgen 
von  den  Kranken  nach  Möglichkeit  fernzuhalten  (in  der  guten  Jahreszeit 
vielleicht  der  Aufenthalt  in  irgend  einem  stillen  Curortj  wirkt  oft  sehr 
wohlthätig.  Allerdings  lässt  sich  gerade  bei  den  Kranken  der  niederen 
Stände  diesen  ^Anforderungen  meist  nicht  genügen. 

Unter  Umständen  kann  ein  Versuch  mit  Bettbehandlung  gemacht 
werden.  Doch  stellen  sich  dabei  nicht  selten  die  oben  erwähnten  sub- 
jectiven  Beschwerden  in  vermehrtem  Masse  ein,  so  dass  von  der  Mass- 
regel Abstand  genommen  werden  muss. 

Im  Allgemeinen  ist  ein  gewisses  Mass  von  Bewegung  den  Kranken 
selbst  angenehmer.  Sie  geben  vielfach  an,  sich  beim  Gehen  wohler  zu 
fühlen,  als  im  Liegen  und  Sitzen. 

Auch  vorsichtige  passive  Bewegungen,  die  aber  der  Arzt  immer 
selbst  vornehmen  sollte,  wirken  zuweilen  günstig,  indem  sie  den  Trenior 
l)eschwichtigen.  —  In  Frankreich  hat  die  Beobachtung,  dass  die  Kranken 
zuweilen  allgemeine  Körpererschütterungen,  wie  beim  Eisenbahn-  oder 
Umnibusfahren,  wohlthätig  empfinden,  zu  der  eigenartigen  mechanischen 
Behandlungsmethode  mittelst  des  Fauteuil  trepidaut  geführt. 

Unter  allen  Umständen  sind  aber  körperliche  Anstrengungen 
zu  vermeiden,  mögen  diese  in  ermüdenden  Gellübungen  oder  in  forcirten 
Kaltwassercuren  bestehen. 

Die  Hydrotherapie  kommt  nur  in  Form  von  prolongirten  warmen 
Bädern,  die  oft  recht  wohlthätig  wirken,  und  allenfalls  noch  in  Form 
von  knlih^n  Abreil)ungen  in  Frage.  Im  Zusammenhang  damit  scheint 
auch  die  Elektricität  zuweilen  zu  nützen  in  Form  der  elektrischen  Bäder. 
Im  Uebrigen  haben  aber  die  elektrischen  Behandlungsmethoden  die 
früher  auf  sie  gesetzten  Hoflfnungen  nicht  erfüllt. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  Suspension,  von  der  wir  weder  Nach- 
theile, noch  Vortheile  gesehen  haben,  vor  der  aber  Oppenheim  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  warnt.  Die  subjective  Besserung,  von  der 
manche  Kranke  nach  den  ersten  Sitzungen  berichten,  beruht  wohl  auf 
Autosuggestion  und  ist  leider  nicht  von  Bestand. 

Man  ist  früher  auch  vor  chirurgischen  Eingriffen  nicht  zurückge- 
schreckt, indem  man  die  Nerven  der  zitternden  Glieder  dehnte.  Dies 
Verfahren  hat  heute  nur  noch  historisches  Interesse. 

Die  Zahl  der  gegen  die  Krankheit  empfohlenen  arzneilichen 
Heilmittel  ist  Legion.  —  Unter  ihnen  nimmt  den  ersten  Platz  ein  das 
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von  Erb\)  im  Jahm  1887  empfohlene  Hyosciimm  hydrobroniifum.  Das 
Mittel,  das  im  deutschen  Arziieibueb  jetzt  als  Scopolarainiim  hjdro- 
broraieum  aufgeführt  ist,  wird  in  verhältnissmässig  kleinen  Dosen  (Oi  bis 
0"4diDg  ein-  bis  zweimal  täglich)  subcutan  oder  innt^rlich  (ani  besten 
in  Pillenform)  gegeben  und  versebafft  in  vitalen  Fällen  ffir  mehrere 
Stunden  den  Kranken  relative  Buhe,  Allerdings  scheinen  gerade  hier 
auch  die  kleinen  Dosen  leieht  Intoxicationserscheinungen  herbeiznffihren. 

Als  ein  Mittel  von  gleich  günstiger  Wirkung,  aber  geringerer 
Neigung,  störende  Nebenerscheinungen  hervorzurufen,  ist  von  Mendel ^j 
das  Duboisin  empfohlen.  In  subcutanen  Dosen  von  2 — ^Sdmg  zwei-  bis 
dreimal  täglich  angewendet  soll  es  das  Zittern  fUr  den  ganzen  Tag  auf 
ein  erträgliches  Mass  reduciren  können .  Oppenheim  sab  in  einem  Falle 
unter  der  Anwendung  dieses  Mittels  rapiden  Kräfte vertalL 

Neben  dem  Hyosein  und  dem  Duboisin  wäre  noeb  ein  Versuch 
mit  der  Solutio  urseniculis  Fowleri  zu  machen. 

Auch  die  vorsichtige  Anwendimg  der  Tinctura  veratri  viridis  in 
Dosen  von  H^4  Tropfen  mebrmaU  täglich,  und  die  der  Tinctura  Gelsemii 
ist  gegen  das  Zittern  empfolüen  worden, 

Trutz  dieser  häutig  wirksaiuen  Pallialivmittel  kommt  man  in  ruf- 
geschrittenen  Fällen  schliesslich  über  das  Morphium  nicht  hinweg* 

Schliesslich  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  manche  dieser 
Kranken  mit  tiefer  psyehiscber  Depression  zum  Selbstmord  neigen  urid 
deshalb  in  dieser  Ricblung  beaufsichtigt  werden  müssen. 
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PARAMYOCLONÜS  MULTIPLEX. 

MYOKLONI^:. 


11* 


Die  Darstellung  des  Kninkheitsbildes.  dem  Friedreieh')  zuerst  unter 
der  Bezeichnung  »Paramyoeloüus  multiplex*  eine  selbsfcständige  Stellung 
unter  den  ujotorischeu  Neiirosf*D  zu  verschaffen  gesucht  hat»  ist  deshalb 
besonders  sehwimg,  weil  es  sieh  hier  nicht  nur  um  eine  sebwer  abgrenssbare, 
sondern  auch  um  eine  anscheinend  verliäStnissmässig  seltene  Erkrankung 
handelt,  deren  Casuistik  noch  recht  mangelhaft  ist,  —  Auch  die  nach- 
stehenden  Ausführungen  stützen  sich  nur  zum  kleinsten  Theile  auf  eigene 
Erfahrungen;  sie  tragen  demnach  im  Grossen  und  Ganzen  einen  refe- 
rirenden  Charakter. 


» 


Es  ist  unter  allen  Umständen  auszugehen  von  Friedreich's  grund- 
legender Beobachtung  aus  dem  Jahre  1881. 

Diese  betraf  einen  fünfzigjährigen,  erblich  nicht  belasteten  Mann, 
der  XU  Beginn  der  Beobaclitung  bereits  seit  mehreren  Jahren  an  Muskel- 
iuekungen  litt  Es  waren  klonische  Krämpfe^  die  an  beiden  Oberarmea 
die  Musculi  biceps  und  triceps,  an  den  Untei-armeu  nur  den  Musculus 
supinator  longus,  an  den  Oberschenkeln  den  Quadrieeps  femoriSi  auch 
die  Musculi  semitendinosus  und  die  Adductores  betrafen,  während  die 
sonstige  Museulatur,  insbesondere  auch  die  des  Gesichtes,  frei 
war.  Die  betreffenden  Muskeln  contrahirten  *sich  in  toto,  doch  war  nur 
selten  ein  entsprechender  locomoloriseher  Effect  bemerkbar  Die  Zuckungen 
waren  arhythmiseh,  sie  betrafen  auf  beiden  Seiten  dieselben  Muskeln^ 
doch  war  trotz  dieser  Symmetrie  jeder  Muskel  hinsieht  lieh  seiner  Einzel- 
i^uckung  durchaus  selbständig;  nur  ausnahmsweise  und  zufallig  erfolgten 
die  Contractionen  symmetrischer  Muskel  synchron,  —  Die  Frequenz  und 
Intensität  der  Zuckungen  Üessen  Schwankungen  erkennen,  standen  aber 
EU  einander  immer  in  gleichem»  directem  Verhältniss.  In  der  Ruhe  waren 
sie  am  stärksten,  durch  willkürliche  Bewegungen  wurden  sie  beschwichtigt 
oder  zum  Verschwinden  gebracht,  im  Schlafe  hörten  sie,  abgesehen  von 
vereinzelten  Zusammenziehungen  der  Beine,  auf,  nachdem  sie  nicht  selten 
vor  dem  Einschlalen  noch  erheblich  zugenommen  hatten.  Die  grobe  Kraft 
und  die  Coordlnatton  war  intact,    ebenso  die  elektrische  und  die  meeha- 


t)  Fried  reich,  NeunjpÄ|ln>bgii<?lie  Beobachtungen,  L  Panimyoelonus  inultjpl^i. 
Virchow^E  Archiv,  Bd.  LXXXVf.  %  421  ff. 
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nisehe  Erregbarkeit.  dag*?gen  wurde  die  Häufigkeit  und  Intensität  der 
ZuckuDgen  schon  durch  leichte  Hautreize  erheblich  gesteigert.  —  Die 
Patellarrefleie  warea  »eminent*  gesteigert.  Alles  dies  war  auf  der  rechten 
Körperseite  stärker  ausgesprochen  als  auf  der  linken. 

Anderweitige  Störungen,  insbesondere  von  Seiten  des  Nerrensystems 
ader  der  Psyche,  fehlten. 


Es  folgte  eine  Reibe  weiterer  Beobachtungen,  von  denen  wir 
besonders  die  von  Löwenfeld  ^)  und  Eeniak-*)  nennen,  und  zwar  theils 
unter  der  von  Friedreieh  gewählten  Bezeichnung,  theils  unter  mehr 
oder  weniger  abweichenden  Naraen,  wie:  Myoelonus  spinalts  multiplex 
{ L  ö  w  e  n  f e  1  d) ,  Myoelonus  m u  1 1 iplex  {Schnitze^),  My oklon ie  (S  e  e  1  i  g- 
inöller*),  Myospasie  (Marina^).  —  Unter  diesen  ist  die  von  Seelig- 
m  ü  1 1  e  r  vorgesch higene  Bezeichnung  ,j^  M  y  o  k  1  o  n  i  e «  am  meisten  in  Auf- 
nahme gekommen  und  wird  auch  im  Folgenden  ausschliesslich  gebraucht 
werden. 

Indessen  zeigte  sich  bald,  dass  mu-  wenige  der  durch  Friedreich's 
Mittheilung  angeregten  Publicationen  einer  strengen  Kritik  Stand  halten. 
Ein  Tbeil  von  ihnen  ist  so  w^nig  vollständigj  dass  von  ihrer  Verwertbung 
überhaupt  abgesehen  werden  rauss;  andere  erweisen  sieh  bei  näherer 
Besichtigung  als  Fälle  von  Hysterie  oder  auch  von  degenerativer  Chorea, 
und  auch  diejenigen  Ffiüe,  die  mit  einigem  Rechte  als  Myoklonie  im 
Sinne  der  Fried  reich' sehen  Schilderung  bezeichnet  werden  kümiteD, 
zeigen  zum  Theil  so  wesentliche  Abweichungen  von  der  obigen  Schilde- 
rung, dass  es  schliesslich  vielfach  dem  subjeetiven  Ermessen  anbei ra- 
gestellt  bleibt,  sie  dieser  oder  jener  Krankheitsgruppe  zuzurechnen. 

Diese  Schwierigkeit  tritt  deutlich  zu  Tage  bei  den  Versuchen,  echte 
Fälle  von  Myoklonie  herauszulinden.  In  den  zusammenfa^ssenden  Dar- 
stellungen, die  dieser  Gegen stn od  durch  Unverricht''^),  ferner  auch 
durch  Weiss^  gefunden  hat.  finden  wir  dementsprechend  die  Fälle 
keineswegs  übereinstimmend  gnippirt 


*)  Löwenfeltl,  Ein  weiterer  Fnll  von  Püriimyoclonüs  multiplex  (Friedreinli)^ 
Myoclona»  ppinalis  multiples*  ßaieriscbes  InteÜigenzhlatt,  1883,  Kr,  Ib  und  16. 

*)  Kemak,  Füll  von  Myoolonua  multiplex.  Är^hi?  für  Pgjebbtrie.  1884,  Bd.  XV, 
ä.  B53. 

^)  Soll u lue  Fr,,  lieber  den  Paramyoolonua  multiplex  (Friedmicb).  Neuro- 
logisches» Central  blatt.  1886,  Nr.  16. 

^)  Seeligmüllerj  Panunjoklontis.    Eulen burg*s  Beal-EncyebpMle.  2,  Auflagre. 

''}  Marina,  L'eber  PammvoclDnu»  multiplex  und  i^tiopathische  Mtiikelkrämpfi*. 
Äreki?  für  PgyeMatrie.  Bd.  CXCIll.  S.  684, 

^)  UnTerriohtt  Die  Myoklonie,  Ltnps^ig  un<l  Wien*  189 L 

^  Weiss  M,,  Deber  Myoklonie  (Paramyoolonus  multiplex  Friedreieh),  Wiener 
Klinik,  1893,  Mai, 
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Auch  unter  den  Beobaehtiingeri  der  neüesteu  Zeit  sind  nicht  wenige, 
die  mit  dem  Friedreieh'sehen  Bilde  nur  eine  oberfliich liehe  Aehnlich- 
keit  haben,  wahrend  es  von  anderen  zweifelhaft  hletbt.  wohin  ^w  gehören. 
ÜDter  diesen  umstünden  kann  von  einer  AufÄühliing  der  jQngsten  Caauistik 
abgesehen  werden. 

Eine  wesentliche  Erweiterung  der  von  Friedreich  gegebenen 
Schilderung  versuchte  Unverriehl,  indem  er  im  Jahre  1891  die  soge- 
nannte faniiliäre  Myoklonie  beschrieb.  Wir  isehen  hier  von  Erörte- 
rungen der  Frage,  ob  diese  Fälle  mit  denen  des  Friedreich'sehen 
Typus  zusnmmengHhören,  ab.  Es  iiandelt  sich  imi  Beobachtungen  von 
Unverrieht,  SeppilÜ,  Bresler,  Weiss  u,  A. 

Un verrieht  berichtete  in  seiner  Monographie  von  1891  ober 
fünf  Kinder  eines  zum  Potus  neigenden  Vatei*s,  die  im  Alter  von  8  bis 
13  Jahren  ohne  bekannte  rrsache  zunächst  an  epileptischen  Krämpfen 
und  mit  Ziirüi^ktreten  dieser  an  klonischen  Muskelzuckungen  nach  Art 
der  von  Priedreich  beschriebenen  erkrankten. 

Seine  zweite  Mittheilung  vom  Jahre  1895  betraf  drei  Brüder.  Diese 
Fälle  zeigten  nnt  den  zuerst  beschriebenen  die  weitestgehende  Aehnlich- 
keit,    auch    mit  Bezug   auf  die  Coraplication  mit  epileptischen  AnföUen. 

Weiterhin  sah  Weiss  bei  sieben  sonst  gesunden,  vier  Generationen 
entstammenden  Mitgliedern  einer  Familie  im  Alter  von  10- — 20  Jahren 
in  einzelnen  Muskeln  und  Muskelgruppen  des  Kopfes,  Gesichtes,  Halses, 
Nackens,  der  oberen  Eitremitäten,  weniger  am  Rumpf,  ohne  nachweis- 
bare Ursaehe  Zuckungen  auftreten,  die  dann  in  %vechselnder  Intensität 
und  Häufigkeit,  aber  ohne  progressive  Tendenz,  fortbestanden  und  bei 
den  bereits  verstorbenen  Knmken  bis  zum  Lebensende  andauerten.  Die 
psychische  und  sensible  Sphäre  war  bei  allen  intact,  die  intendinen 
Bewegungen  gingen  glatt  von  statten. 

Bresler')  berichtete  über  zwei  Geschwister  (Schwester  und  Bmd^), 
Kinder  eines  Potators,  die  im  Alter  von  etwa  9  und  12  Jahren  an  eigen- 

bthOmlicben    Musketzucknngen    und    spüter    an    epileptischen    Krämpfen 
erkrankten, 

Seppilli^)  beobachtete  ein  ähnlich  corabiiiirtes  Krankheitsbild  (Myo- 
klonie und  Epilepsie)  bei  drei  üeschwistern,.  die  gleichfalls  von  einem  dem 
Trunk  ergebenen  Vater  stammten. 


Wenn   man   die  voriiegenden  Beobachtungen   zu  Grunde   legt,    so 
tmgt  sich,    dass  die  Autoren   als  31yoklonie   eine  anscheinend  ziemlich 


')  BresliT.  Ueber  Spinal-Epilepsie*  Neurologischeg  Ctntr^lUatt  1Ö96,  Nr.  22. 
B.  1015. 

^)  SeppilÜ  G.,  Ca  esaü  dt  mioclonla  ijiiiugHare  aaiaciatib  alf  t^plli^ssia,  Rh*  sptsrim. 
di  freniatr*  XXI  fnaeli  Bresler  citirt). 
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seltene  Krankheit  von  langsamer  Entwicklung  beschrieben  haben,  die 
an  keine  bestimmte  Altersgreuze  gebunden  zu  sein  scheinL 

Dagegen  gilt  das  männliche  Geschlecht  als  erheblieh  b e vor- 
sang L  Weiss  berechnet  seine  Betheiligung  gegenüber  der  des  weibbcben 
auf  75%  g^gt^n  257o^ 

Ueber  die  Aetiologie  der  Erkrankung  weiss  man  nichts  Sicheres. 

Die  Symptomatologie  besehrän kt sich  au f  die  eigenartigen  Muskel- 
zuekungen.  Wir  betrachten  die.se  nach  ihrer  Lo<'aliBation,  nach  ihrer 
Qualität  und  nach  ihrer  Abhängigkeit  von  gewissen  äusseren  Ein- 
flüssen. 

Schon  Yon  den  ersten  Nachfolgern  Friedreieh's  war  betont  worden* 
dass  dieser  das  Vorkommen  der  Zuckimgen  tu  Unrecht  auf  bestirnmie 
Muskeln  der  oberen  und  unteren  Estremitäten  beschränkt  hatte. 

Löwenfeld  und  Remak  sahen  ausser  den  von  Friedreich  nam- 
Iiaft  gemachten  Muskeln  noch  zjihh'eiche  andere  sich  hetheiligen.  Nur 
die  Gesicht^smuseulatur  hielten  diese  Forscher  lUr  immun.  Weiterhin  hat 
6ich  aneb  diese  Annahme  nicht  bestätigt,  da  man  vielfach  auch  Znekungen 
des  Gesichtes  heobachten  konnte.  Heute  nimmt  man  an»  dass  fast  die 
gesammte  willkürliche  Muscutatur  auf  beiden  Seiten  befallen  werden 
kitnn,  nur  hin  und  wieder  unter  stärkerer  Betheiligung  einer  Ki>rper* 
hiilfte.  Allerdings  werden  nach  Ün verriebt  *mit  Vorliebe  auch  io  den 
verallgemeinerten  Fällen  gerade  diejenigen  Krirjiertheile  befallen,  die  in 
der  Friedreieh'schen  Beobachtung  allein  erkrankt  waren.  So  beginnen 
die  Zuckungen  meistens  in  den  Armen,  gehen  dann  auf  die  Beine  und 
auf  die  Musculatur  des  Staninies.  anf  Kopf*  Gesieht  und  Spracliwerkzeugc 
über,  und  auch  dann,  wenn  die  Krankheit  schou  auf  ihr^ni  höchsten 
Stadium  angelangt  ist,  sind  die  Zuckungen  in  den  Armen  nm  lieftigsten» 
während  sie  im  Gesichte  schwächer  und  weniger  häufig  aufzutreten 
pflegen.«^)  Nur  die  Augenmuskeln  sclicinen  frei  zu  bleiben. 

Die  Zuckungen  erfolgen  symmetrisch,  d.h.  es  sind  auf  beiden 
Seiten  die  gleichen  Muskeln  befallen.  Sie  sind  aber  keineswegs  syn- 
chron; nur  zufiillig  ereignet  es  sich  einmal,  dass  derselbe  Muskel  rechts 
und  links  gleichzeitig  zuckt. 


Friedreich  hatte  bereits  bcmerktt  dnss  es  sich  um  Zuckungen 
einzelner  Muskeln  handelte*  deren  Gesammtmasse  hei  jeder  Contrsctitin 
»kraftig  emporschwoll  und  erhärtete*.  Auch  Lowenfeld  sagt:  *Der 
Supinator  longus  springt,  wenn  er  sich  eontrahirt,  hervor,  ähnlich  wie 
es  bei  Reizung  des  Muskels  mit  schwachen  elektrischen  Strömen  geschieht«, 
und  vom  Biceps  heisst  es:     »Der   flache  Muskel   schiebt   sich  in  seiner 

J)  Niw?h  ünvt^rrtebt.  Artikel  »Mjoklonip«  in  EnlenWrg'a  Betil-Enojdopikdk. 
3.  Auflage*  1898. 
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ganzen  Länge  zu  einem  hervorspring^^nden. 
deutlich  abhebendem  Weitste  zusammen  und  verflacht  sich  sodann  wiader* 
Ebeüso  vergleicht  Unverrieht  den  Eindriict,  den  er  von  den  Zuckungen 
gewonnen  hat,  mit  elettrisehen  Entladtmgen,  die  von  unsichtbarer  Haud 
durch  den  Muskel  geschiekt  wurden. 

Schnitze  *)  bemerkt  mit  Bezug  auf  den  Priedreich'schen  Kranken, 
den  er  anfangs  für  einen  Siraulaiiten  hielt:  *  Freilich  ergab  sich..,, 
dass  gesunde  Individuen  nur  ausnahmsweise  einzelne  5Iu!^kehi  in  der 
Weise  zucken  lassen  konnten,  wie  es  seitens  des  Patienten  geschah,  aber 
es  war  doch  möglieh.*  Dagegen  hebt  Remak  bei  verschiedenen  Gelegen- 
heiten als  eine  eharakteristisehe  Eigenschaft  der  myoklonischen  Zuckungen 
hervor,  dass  sie  nicht  willkürlich  nachahmbar  seien.  Ebenso  sprechen 
Bresler.  v,  Hösslin'^)  u,  A,  von  Zuckungen  in  Muskeln,  die  nie  will- 
kOrlich  für  sich  allein  contrahirt  werden  können,  dem  Willen  isolirt  nicht 
erreichbar  sind. 

In  dem  soeben  Gesagten  sind  diejenigen  Zöge  enthaiti^n,  welche 
als  fnr  die  myoklonischen  Zncküngen  charakteristisch,  besonders  von 
Un verrieht  nachdrikklich  hervorgehoben  sind.  Wir  geben  seine 
Schilderung  deshalb  hier  zum  Theit  wörtlich  wieder''): 

»Blitzähnlich,  ak  wenn  der  einzelne  Muskel  von  einem 
elektrischen  Strome  getroffen  worden  wäre,  springt  derselbe 
entweder  im  Ganzen  oder  in  grösseren  Theilcn  hervor.  Nur  selten 
kommen  fibrilläre  Zuckungen  zu  Stande.  Es  fällt  dabei  auf,  dass 
nicht,  wie  wir  es  z.  B,  bei  der  Chorea  sehen,  functionell  zusamme  n^ 
geborige  Muskeln  gleichzeitig  von  den  Krämpfen  lieimj^esucht 
werden,  sondern  ganz  willkürlieh  und  regellos  springt  bald 
dieser,  bald  jener  Muskel  hervor.  Es  kommt  in  Folge  dessen,  wie  in 
dem  Fried reieh'sübea  Falle,  häufi?^  gar  nicht  zu  einer  Bewegung  der 
betreffenden  Glieder,  weü  ja  diese  Bewegungen  für  gewöhnlich  nur  dnrcli 
die  Ztisammenzielumg  ganzer  pJiysiologisch  zusainjjjeugebörjger  Muskelg nippen 
erzeugt  werden.  Bei  vielea  Krämpfen  sehen  wir  eine  Beugung,  eine  Streckung 
des  Armes  auftreten,  bei  der  Myoklonie  dagegen  springt  gtinz  isolirt  der 
Biceps»  der  Braehialis  internus,  der  Supinator  longus  hervor,  aber  es  kommt 
dabei  kaum  zu  einer  Beugung  in  den  Ellbogengelenkon,  weil  ja  eine  solche 
für  gewühnlieh  nur  durch  eine  gleichzeitige  Innervation  dieser  drei  Muskeln 
erzeugt  wird.  Manchmal  ist  durc!i  dieses  regellose  Hervorspringen  emzelner 
Muskeln  ein  Tanzen  und  Hüpfen  der  Sehnen  bedingt,  wie  wir  es  bei  schweren 
Fieberkranken  zu  sehen  gewohnt  sind.  Besonders  auffallig  ist  dieses  Muskel- 
hüpfen am  Gesicht,  wo  es  sich  in  ganz  charakteristischer  Weise  von  dem 
mehr  grimassirenden  Bewegungen  der  Chorea  unterscheidet.  Wenn  die  Zuckungen 
sehr  heftig  ausfallen,    so  kommt   es  natürlich    auch  zu  einer  Bewegung  der 

')  SeljaltKe,  Uebpr  den  Pamuiyoelonus  multiplex  (Pried  reich).  Neuro  log  isehes 
Oentralbltttt,  1886,  Xr,  16. 

^  V.  Hö9ilin,  Neuropatholugis^i^tie  ^Uitlifihiufen:  Ein  Y^U  von  Myokloaio; 
Hdiuitg  durch  Arsen ikbelmodlung.  Münc^büner  med.  Wüobeaat'ljriil.  18DÖ.  Nr,  12. 

^)  ünverricht,  l  e.  S.  271. 
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entsprechenden  Kr^rpertheite  und  besonders  zeigt  das  leicht  bewegliche  Geweht 
a uf  1  alll ge  VerZL r r u ri g en  « . 

Als  ein  weiteres  Kriterium  kommt  hinzu  die  üngleichmüssigkeit 
und  Unregelmässigkeit  der  Zuekiingen,  die  auch  schon  von  Fried- 
reich erwäbDt  ist;  bald  t^rlblgen  kräftige,  bald  schwache,  kaum  wahr* 
nehmbare  Stösse,  Zwischen  den  einzelnen  Zuckungen  liegen  Intervalle 
von  verschiedener  Länge  (Arhythmie).  Die  Intensität  tind  Frequenz  der 
Zuckunsren  stehen  in  directum  Verhültnisse  z\x  einander. 


Die  Zuckungen  werden  durch  verschiedene  Momente  raoditicirt»  und 
zwar  ist  allgemein  hervorgehoben  der  besänftigende  Einfluss  des 
Schlafes  und  der  willkürliehen  Bewegungen^  der  verstärkende 
der  Affecte  und  der  sensiblen  Reize. 

Dass  nicht  in  allen  Fällen  der  Schlaf  die  Zuckungen  zu  völligem 
Verschwinden  bringt,  ist  schon  von  Remak  festgestellt  worden.  Nach 
Un verriebt  sind  es  die  sehr  ausgebildeten  Fälle,  in  denen  gelegentlieh 
auch  im  Schlafe  »einzelne  Musketstösse*  zu  Stande  kommen. 

Der  besänftigende  Einfluss  der  Willensanstrengungen  scheint 
ziemlieh  allgemein  anerkannt  zu  sein.  Hiemit  steht  im  Zusammenhang 
die  von  Un  verriebt  beobachtete  Abhängigkeit  der  Zuckungsintensität 
Ton  der  jeweiligen  Lage.  »In  der  Rilckenlage  waren  die  Zuckungen  am 
stärksten,  im  Sitzen  sehen  etwas  weniger  ausgesprochen,  und  am  geringsten 
beim  Stehen  und  Gehen.«  Die  Muskelzuckungen  waren  also  umso  heftiger, 
»je  weniger  Willensanstrengung  die  betreffende  Lage  erforderte«. 

Der  verstärkende  Einfluss  der  Affecte,  auf  den  auch  schon  einer 
der  ersten  Beobachter  (Bemak)  hingewiesen  hatte,  coneurrirt  naturgeraäss 
öfters  mit  dem  beschwichtigenden  der  Willensanstrengungen,  und  lässt 
diesen  unter  Umständen  nicht  zur  Geltimg  kommen.  Indessen  sieht  ün- 
verricht  gerade  in  dem  erwähnten  Effect  der  Willensimpulse  ein  charak- 
teristisches Moment,  da^  »ein  grundsätzlich  verschiedenes  Verhalten  der 
Myoklonie  gegen ülier  dem  bei  einer  Reihe  anderer  motorischer  Neurosen« 
bedingt. 

Endlieh  wird  allseitig  betont,  dass  sensible  Reize  die  Zuckungen 
hervorrufen,  oder  die  schon  vorhandenen  steigern  können.  Friedreich 
liat  einen  solchen  Effect  schon  bei  Einwirkung  der  kühlen  Luft  auf  die 
Haut  der  entblossten  Extremitäten  beobachtet,  ebenso  bei  Anwendung 
anderer  Reize,  wie  Kneifen,  Stechen  der  Haut.  Dies  ist  seitdem  ver- 
sehiedentlich  bestätigt  worden. 


Neben  diesen  Zuckungen  bestehen  wesentliche  AnomaUen  nicht* 
Die  grobe  Kraft  ist  intact,  Muskelspaimungen  fehlen  durchaus.  Meist 
scheinen   die  Patellarreflexe   gesteigert   zu   sein:    im  Uebrigen   wird   die 
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Ueflexlhäligkeit  über  als  aormal  bezeichnet,  ebenso  die  Sensibilität,  die 
elektrische  und  die  direete  meehanisclie  Erregbarkeit  der  Sluskein. 

Zeichen  von  beeinträchtigtem  Allgemeinbefinden  sind  nioht  vor- 
handen, aueh  keine  weiteren  Störungen  im  Bereiehe  der  Hlrnnerven  und 
insbesondere  nicht  im  psychischen  Verhalten. 

Der  Verlauf  soll  chronisch,  aber  wie  es  scheint,  nicht  eigentlich 
progressiv  sein. 

Die  Prognose  quoad  valetadinem  ist  schlecht,  die  Therapie 
ziemhch  machtlos;  Chloralhydrat  und  Brom kal iura  sollen  beschwichtigend 
auf  die  Zuckungen  wirken  (Unverricht).  —  In  eimgen  Fällen  will  man 
auch  von  der  Einwirkung  des  galvanischen  Stromes  gute  Erfolge  ge- 
sehen sehen. 

üeber  der  Krankheit  zu  Grunde  Hegende  anatomisehe  Ver- 
änderungen weiss  man  noch  nichts.  Der  einzige  bisher  zor  Section 
irekommene  Friedreich'sehe  Fall  ist  durch  Fr.  Schnitze  anatomisch 
untersucht  worden,  jedoch  mit  völlig  negativem  Erfolge. 


Beztiglich  des  Wesens  der  Krankheit  sind  verscliiedene  Hypothesen 
aufgestellt  wordf*n,  Friedreich  selbst  nahm  eine  Erkrankung  der  Ganglien* 
Zellen  in  den  grauen  Vorderhörnern  des  Rückenmarkes,  einen  liier  be- 
stehenden Erregungszustand  an. 

Minkowski*),  Grawitz-)  n.  A-  sprachen  sich  (üt  einen  krank- 
haften Process  im  Gehirn  aus,  den  der  letztgenannte  Forscher  entweder 
in  die  Gegend  der  Centralwindungen,  oder  in  den  centralen  Abschnitt 
der  Pyramiden  bahnen  localis!  ren  wollte. 

Popüw^)  machte  den  Versuch,  eine  museuUire  Theorie  der  Myo- 
klonie  zu  begrtinden. 

Vanlair*)  und  später  Tu rtsch an inow^)  suchten  auf  experimentellen 
Wege  das  Wesen  der  Krankheit  aufzuklären.  Jener  stellte  darauf  hin  die 
Hypothese  auf,  da.ss  die  Myoklonie  reflectorisch  durch  eine  gesteigerte 
Erregbarkeit  sensitiver  Zellen  in  Folge  peripherischer  Beizung  zu  Stande 
komme.  Dieser  schloss  sieb,  nachdem  er  bei  Thieren  durch  Carbolsäure- 


^)  Minkow&bl.  lieber  einen  Fall  von  Hemimyoebnas*  Naonya  a  Mittljeüungen 
Vkm  der  medicinUelien  Klinik  zu  Königsberg,  Heferat  in  YireliavT'Hirseb  s  Jubre^- 
^pncht.  1888. 

-)  Grawitz,  Discussion  int  Vorstcüim^  des  ersten  P ei js ersehen  Fnüm  m 
Oreifawalder  medicinisclien  Verein.  DeiitaeUe  luedicinisclie  Wi>ekeD9elirift.  1R90. 

^  Popo^,  AldtjelaiioLt«  Beilugo  ^um  (ru^tiselieii)  »Morskoj  Sbornikc.  188B, 
Kr.  11,  citirt  naeji  ünverricht. 

'*)  Vskniiur  C*  U^s  myoeloniee  rbytluniques.  Revue  de  med*  1Ö89,  JanT.,  Fätf, 

*)  Tiirtselisininow,  Esperimen teile  Studien  über  dr*n  Ur^ipriingsort  einiger 
kllniseli  wichtiger  toiifclier  Krampflormen*  ArcliJv  liir  fxperjmentelle  Patliöb^ie  und 
Pharmaeie,  XXXIV,  eitirt  nach  Tn verriebt. 
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injectionen  Zuckungen  hervorgerufen  hatte,  diedenmyokioriischerj  täusclien<l 
ähnlich  waren  uüJ  nachweisbar  vom  Eüekermmrke  ausgiogen,  der  er- 
wähnten Friedr^ieh*scheij  Theorie  im.  —  Hier  ist  ferner  f^ine  zul^lli'gp 
Beobachtung  von  Wagner")  zu  erwähnen,  der  bei  experimentell  hervor- 
gerufenen  Krämpll'n  (beiThieren  nach  SehilddrüsenexsLirpatjon)  Zuckungen 
von  demselben  Charakter  beo  buchtete,  und  deshulb  die  Frage  auf  warf,  ob  nicht 
nelleieht  die  Schilddrüse  als  Ausgangspunkt  des  Leidens  anzusehen  wäre. 


Was  die  nosologische  Stellung  der  Myoklonie  betriffl,  .so  er- 
scheinen die  bisherigen  Versnehe,  ein  selbstständiges  KrankUeitsbild 
dieses  Namens  aufzustellen,  wenig  befriedigend^  wenn  schon  diese  Auf- 
fassung in  neuerer  Zeit  an  Boden  zu  gewinnen  scheint.  Ausser  Unterricht, 
der  bekanntlich  seit  Jaiiren  für  eine  selbstständige  Myoklonie  kämpft. 
hat  sieh  auch  Strümpell  dahin  ausgf*sprochen,  dass  es  einen  eeht£*n 
Pammyoeloniis  multiplex,  d.  h.  eine  .sipecißscht*  Krankheit  sui  gtjoeris 
gebe,  während  allerdings  ein  grosser  Theil  der  beschriebenen  Fälle 
zweifellos  zur  Hysterie  gehöre.  Auch  Oppenheim  äusserte  sich  in  neuester 
Zeit  dahin,  dass  die  nicht  hysterisetie  Form  der  Myoklonie  ein  selbst- 
ständiges Leiden  bilde. 

Der  Haupteinwand,  der  gegen  diese  Auffassung  w  erheben  ist. 
liegt  darin,  dass  allen  Bemfihuugen  zum  Trotz  ein  wirklieh  präciaes  und 
abgerundetes  Bild  der  Krankheit  nicht  hat  entworfen  werden  können. 
Die  bisher  beschriebenen  Fällf-  sind  weder  mit  Bezug  auf  Actlologit^ 
Verlauf.  Ausgang  und  pathologische  Anatomie  hinreichend  autgeklätl. 
noch  stimmen  sie  untereinander  so  weit  überein,  dass  ihre  Zusammen- 
fassung zu  einem  bestimmten  Krankheitsiypun  gerechtfertigt  erscheinen 
könnte.  Ausserdenj  beschränkt  sich  die  Symptomatologie  auf  die  Muskel- 
zuckungen; neben  diesen  sind  weder  auf  dem  körperlich  nervösen,  noch 
auf  dem  geistigen  Gebiete  irgend  welche  nennenswerthen  Störungen  vor- 
handen. Man  kann  hjernaeh  von  einem  Sy  mptoinenconiplex,  wie  er 
zum  Ikgrißfe  eines  Kninkheitsbildes  gehr*rt,  nicht  sprechen,  sondern  nur 
Ton  einem  einzelnen  Symptom,  der  myoklonisehen  Zuckung. 

Im  völligen  Gegensatze  zu  den  Anhängern  einer  selbstständigen 
Myoklonie  h\  von  anderer  Seite  empfohlen  worden ^  diesen  Begriff  über- 
haupt falten  zu  lassen,  sowohl  als  Krankheits-,  wie  alsSymptombezeicbnucig. 
und  ihn  je  nach  Art  des  speciellen  Falles  durch  die  Bezeiclinung  hyste- 
risch oder  ehoreatisch  zu  ersetzen.  In  diesem  Sinne  äuss<?rte  sich  !>€' 
sonders  A*  Böttiger,  indem  er  den  Fried reJch'schen  Typus  als  Hysterie, 
den  Üü  verrieb  tischen  als  degenerative  Chorea  (Huntington)  bezeichnete, 

")  W ligner,  Dt»cuMion  tu  v.  Sätdf^r«  Tortnig  im  Vi^mn  für  l^sy^liintri^  uu«l 
KcufoloKio  in  Wiöij  mi  11.  FL*»«riiar  IfiPß.  N^iirolrtgtHrlics  C^'ntmllibtt,    1896,  Kr.  19, 

a  «12 
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Auch  diese  Auffassung  erischeint  mir  nicht  aiioehmbor,  zumal  die 
ihr  zu  Grunde  liegende  Voraussetzung,  dass  die  Friedrei einsehen  und 
die  Unverricht'schen  Fälle  prineipiell  verschieden  seien»  keineswegs 
genügend  begründet  ist.  Es  ist  zwar  •zuzugehen,  dass  zwischen  Un- 
verricht's  Beobachtungen  familiärer  Jlyoklonie  und  der  degeuerativen 
Chorea  gewisse  Analogien  vorhanden  sind,  die  bei  den  Fällen  vom 
Friedreich'schen  Typus  fehlen;  andererseits  sind  aber  auch  genügende 
Unterscheidungsmerkmale  vorhandf*n,  unter  diesen  auch  hier  vor  Allem  die 
Bewegungen  selbst;  Zuckungen  eiiizelnerMuskeln  oder  gar  einzelner 
Muskel bündel,  wie  sie  das  Wesen  des  Myoklonus  ausmachen,  sind  bei 
der  degeneratit^en  Chorea  nach  unserer  Erfahrung,  die  sich  auf  eine  ?er- 
liiiltnissmassig  grosse  Zahl  selbstbeobaehteter  Fälle  stützt,  äusserst  selten. 
Gani  überwiegend  sieht  man  Bewegungen  von  zusammengesetztem» 
scheinbar  willkürlichem  Charakter,  die  aus  der  synergischen  Contniction 
ganzer  Muskel  gruppen  resultiren.  Dagegen  hat  die  myokloniscbe  Zuckung  sehr 
häufig  keinen  locomotorischen  Effect.  Dieser  Umstand  muss  schon  das  äussere 
Bild  beiderXrankheiten  ganz  veraehieden  erscheinen  lassen;  während  der  Cho- 
reatischesich  schon  von  Weitem  durch  sein  Zappeln  etc.  als  solch  er  zu  erkennen 
gibt,  braucht  der  Myok  Ionische  nichts  Auffallend  es  zu  zeigen,  so  lange  er  beklei- 
det ist;  erst  am  naekteii  Körper  sieht  man  das  cbarakteristisehe  MuskelspieL 

Ebenso  wenig  kann  ich  mich  damit  einverstanden  erklären,  die 
Myoklonie  einfach  in  der  Hysterie  aufgehen  zu  lassen.  Dnss  ein  grosser 
Theil  der  als  Beispiele  von  Myoklonie  beschriebenen  Fälle  thatsäebiieh 
der  Hysterie  angehört  steht  ausser  Zweifeh  Aber  das  darf  nicht  ver- 
allgemeinert werden.  Mit  Bezug  auf  den  Friedreich'schen  Fall  hat 
schon  Fr,  Schnitze  einen  entsprechenden  Protest  eingelegt,  indem  er 
die  Zurechnung  dieses  von  ihm  selbst  beobachteten  Falles  zur  Hysterie 
als  ganz  willkürlich  bezeichnete.  Dieser  Protest  ist  auf  alle  Fälle  aus- 
zudehnen, in  denen  niclit  synergisch  zusammenwirkende  Muskelgruppen, 
sondern  einzelne  Muskeln,  oder  sogar  nur  Theile  von  solchen,  die  in 
dieser  Isolirtheit  vom  Willen  gar  nicht  bewegt  werden  können,  von  blitz- 
artigen Zuckungen  nach  Art  elektris^rher  Reizungseffecte  hefallen  werden. 
Denn  für  die  hysterischen  Zuckungen  gilt  im  Allgemeinen  die  Regel, 
dasä  sie  > in  ähnlicher  Weise  coordinirt  sind  wie  absichtliche  Bewegungen, 
und  dass  Zuckungen  einzelner  Muskeln,  deren  isolirte  Contraetion  im 
normalen  Leben  nicht  vorkommt,  kaum  der  Hysterie  zugesprochen  werden 
können«.  Dieser  einem  Referate  von  Moebius')  entnommene  iSatz  scheint 
zwar  unter  umständen  Ausnahmen  zu  erleiden,  für  die  eine  Erklärung  einst- 
weilen  fehlt,  er  muss  aber  im  Allgemeinen  aufrecht  erhalten  werden,  wenn 
man  nicht  auf  jegliche  Abgrenzung  hysterischer  Zustände  verzichten  will. 

'^)  M««biu§,  Befer»t  ub4»r  UaTerficlit'fl  Monographie,  Scbmidt'i  Jahr- 
bacher, 1891. 


174 


Puramjcknus  multiplex. 


Unter  diesen  Umständen  ist  die  Beibehaltung  des  Terminus 
»myoklonisch*  gerechtfertigt,  aber  nur  als  Symptombezeichn^jng.  Im 
Uebrigeii  erseheint  diejenige  Änffassimg  am  befriedigendesten,  dit^ 
Friedrich  Schtiltze  schon  vor  geraumer  Zeit  mit  Bezug  auf  den 
Friedreich'sehen  Fall,  und  spiiter  mit  Bezug  auf  die  sogenannten 
Mjoklonien  überhaupt  vertreten  hat  Dieser  Forscher  *)  registrirte 
jenen  als  ausgebreiteten  Tic  convulsif  und  schloss  seine  Ausfilhnmgen 
im  Hinblicke  auf  die  besonders  von  Marie  erhobenen  Einwände 
mit  den  Worten:  »Wenn  ich  also  auch  mit  Marie  der  Meinung 
bin,  dass  besonders  in  dem  Verhalten  der  Zuckungen  gegenüber  der  Be* 
wegung  und  der  Kühe  eine  gewisse  Verschiedenheit  des  Kloous  Fried- 
reich'ä^  und  des  gewöhnlichen  Tic  convulsif  im  Facialis  sich  kundgibt, 
so  möchte  ich  doch  gegenüber  den  sonstigen  vorhandenen  Analogien 
beide  Krampfformen  als  eng  zusammengehörig  betrachten ^  falls  nicht 
weitere  Beobachtungen,  weiche  neue  Resultate  bringen,  die  Noth wendig- 
keit einer  vollständigen  Trennung  ergeben,* 

Später^^)  brachte  der  genannte  Forscher  diese  Zusammengehörigkeit 
noch  scbtirfer  dadurch  zum  Ausdruck,  dass  er  den  Tic  convulsif  als 
Monoklonie  den  anderweitig  localisirten  Muskelkrämpfen  als  Polyklonien 
oder  Paraklonien  gegenüberstellte.'') 

In  ähnlichem  Sinne  äusserten  sich  Marina,  Weiss,  Strümpell, 
Baymond,  Remak  u.  A. 

Es  scheint  nun  zwar,  als  kämen  unter  Umständen  auch  anderweitig 
zum  Beispiel  bei  schweren  Erschöpfungszuständen ^  gewissermassen  als 
Steigerung  der  vulgaren  iibrillären  Zuckungen,  Muskelcontraciionen  vor, 
die  sich  nicht  wesentlich  von  den  myoklonischen  unterscheiden.  Auch 
kann  die  gleiche  Störung  in  Fällen  von  sogenannter  Epilepsia  continua. 
bei  denen  auch  in  den  Anfallszwischenzeiten  gewisse  motorische  Reiz- 
erscheinungen bestehen,  beobachtet  werden.  In  der  11  her  wiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  scheint  die  sogenannte  Myoklonie  aber  nichts  weiter  zu 
sein,  als  eine  besondere  Form  der  ticartigen  Erkrankungen,  die 
sich,  wie  diese,  auf  dem  Boden   einer  degenerativen  Anlage  entwiekeh. 

Die  sogenannte  Chorea  electrica  (Henoch-Bergeron)  wird,  soweit 
es  sich  dabei  nicht  um  hysterische  Zustände  handelt,  |etzt  allgemein  als 
identisch  mit  diesen  myoklonischen  Zuständen  angesehen, 

*)  Sehühy.c  Pr,,  Uebenten  PüröinyocloTins  multipleK  (Friedreiob).  ^eurologis<?bes 
Centralblalt  1886.  Nr.  16,  S.  363, 

^)  Sehnltze  Fr.,  tlebor  Chorea,  Poly-  und  MyokJoaie.  XXU.  Wandorv^^rianimhitig 
der  Büd westdeutschen  Neurologen  und  Irrenärzte  zu  Baden-Baden  am  22.  und  23,  Mai 
18ö7.  Heferirt  in  Mendel  3  neurologisehem  CentrAlblatt.  1897,  Nr.  13, 

^)  Anmerkung:  Dies  bezieht  Sehultie  aber  nur  auf  die  Falle  des  Fried- 
reiehicben  T^^pus,  die  Un  verriebt  »eben  FaUe  bält  auch  er  für  degenerjitive  Chorea* 
Wir  haben  oben  unsere  bierge^en  zu  erhebenden  Bedenken  bereits  d»r^legt. 


Li  (emC  u  r*  VefKeich  n  hs. 
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Erklärung  der  Tafeln  I— in. ) 


L  Figur  1—8. 

Bas  Geschwisteipaar  Ferdinand  Z.  und  Paul  ine  Kl.  geb.  \V.  (siehe  den 
Stammbaum  oben  S.  79). 

Ferdinand  Z.,  48  Jahre  alt;  erkrankt  mit  40  Jahren.  Sehr  vorgeschrittene 
Chorea,  hochgradige  geistige  Schwäche. 

Paul  ine  Kl.,  39  Jahre  alt;  erkrankt  mit  34  Jahren;  Linksseitige  Hemiplegie 
im  Verlaufe  der  Chorea.  Keine  sehr  ausgesprochene  psychische  Schwäche. 

IL  Figur  9—11. 

Anna  G.,  38  Jahre  alt.  Keine  erweisliche  Heredität.  Von  jeher  schwachsinnig, 
mit  11  Jahren  Zuckungen  einer  Schulter.  Mit  32  Jahren  Beginn  der  eigentlichen 
Chorea.  Hochgradige  Demenz. 

III.  Figur  12. 

August  H.,  44  Jahre  alt.  Ein  Bruder  leidet  an  derselben  Form  der  Chorea, 
sonst  keine  erweisliche  Heredität.  Beginn  der  Chorea  im  36.  Jahre  nach  einem  Anfalle 
von  Bewusstlosigkeit  und  Schwindel.  Schwachsinnige  Verfolgungsideen,  zeitweise  Tob- 
sucht, fortschreitende  Demenz,  zur  Zeit  bereits  terminaler  Blödsinn,  nur  noch  geringe 
Choreabewegungen. 


^)  Sämmtliche  Aufnahmen  sind  von  Herrn  Collegen  Rhein boldt,  Assistenzarzt 
der  kgl.  Nervenklinik  zu  Halle  a.  S.,  gemacht  worden.  Ich  benütze  diese  Gelegenheit, 
um  ihm  für  seine  Bemühungen  herzlichen  Dank  zu  sagen. 

Die  ausführlichen  Krankengeschichten  ad  1  und  3  siehe  in  Facklam's  mehr- 
fach citirter  Arbeit. 
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ALLE  RECHTE,  INSBESONDERE  AUCH  DAS  DER  ÜBERSETZUNO  VORBEHALTEN. 


HBUCK  YON  PRIEDKICII  JAtl'ER  IN  WIEN. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


Obwohl  seit  der  ersten  Auflage  zehn  Jahre  vergangen  sind,  habe 
ich  doch  nicht  viel  zu  ändern  brauchen.  Es  sind  seitdem  etwa  hundert 
Aufsätze  über  die  Migräne  erschienen  (von  denen  abgesehen,  die  mir 
entgangen  sein  mögen),  jedoch  etwas  wesentlich  Neues  haben  sie  nicht 
gebracht.  Ich  habe  alle  diese  Arbeiten  in  »Schmidt's  Jahrbüchern« 
besprochen,  wo  der  Theilnehmende  nachlesen  möge,  aber  hier  konnte 
ich  nur  wenige  berücksichtigen.  Zwei  Fragen  hauptsächlich  sind  »aetuelU 
gewesen:  Die  Beziehungen  der  Migräne  zu  den  Angenmuskellähmungen 
einerseits,  die  zur  Epilepsie  und  zu  den  Geistesstörungen  andererseits. 
In  beiden  Fragen  habe  ich  bei  meiner  früheren  Auffassung  bleiben 
können.  Neu  ist  eigentlich  nur  das,  da3S  in  vereinzelten  Fällen  zur 
Migräne  Augenmuskellähmungen  hinzuzutreten  scheinen. 

Wenn  nun  auch  der  Ertrag  an  neuem  Wissen  nicht  gross  ist,  so 
inuss  man  sich  doch  über  das  Anwachsen  der  Migräneliteratur  freuen, 
denn  die  Beschäftigung  mit  der  merkwürdigen  Krankheit  deutet  auf 
klinische  Sinnesart,  auf  Freude  an  rein  klinischen  Problemen. 

Möchte  auch  die  neue  Ausgabe  wohlgeneigte  Leser  finden. 

Leipzig,  im  Mai  1903. 

Dr.  P.  J.  Möbius. 
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Geschielitliche8. 


Nach  Thomas*)  ha£  zuerst  Aretaens  eine  deuttiche  Beschreibung 
der  Mlj2fräae  gegeben*  Er  nennt  sie  Heterokranie  und  bezeiehnet  als 
ihre  Kennzeiehen  die  Ualbseitigkeit  und  das  Auftreten  in  Anfällen,  die 
durch  längere  oder  kürzere  freie  Zeiten  getrennt  sind.  Zuweilen  beginnt 
sie  Früh,  hört  Mittags  anf ;  sie  kann  die  Stirn  oder  den  Hinterkopf  ein- 
nehmen, in  die  Schläfe  und  in  die  Augenhöhle  ausstrahlen.  Immerhin 
sollen  manche  Bemerkungen  des  Aretaeus  zeigen,  dass  er  die  Migräne 
nicht  genügend  von  den  Neuralgieen  und  von  den  groben  Oehini- 
erkrankungen  abtrennte, 

italen  soll  eine  gute  Beschreibung  der  Migräne  geben,  zugleich 
aber  eine  Theorie  aufstellen,  »Im  gesunden  Zustande  gibt  es  Terbindujigen 
zwischen  den  Gelassen  inut^rhalb  und  ausserhalb  des  Schädels,  durch  die 
die  übermässigen  Dünste  uud  Flüssigkeiten  nach  aussen  entweichen  können, 
Ist  aber  die  Verbindung  gestört,  so  schicken  gewisse  Körperfcheile  dem 
Gehirn  mit  dem  Blute  Flüssigkeiten  oder  Dünste  schlechter  Art.« 

Caelius  Aurelianus  gebe  die  Beschreibung  des  Aretaeus  wieder 
und  erweitere  sie.  Die  Migräne  kommt  besonders  bei  Weibern  vor  imd 
kann  durch  Erkältung,  Erhitzung,  Nachtwachen  entstehen. 

Alexander  von  Tralles  habe  den  Galen  abgeschrieben,  dasselbe 
gelte  von  den  übrigen  Byzantinern. 

Unter  den  Arabern  wird  Serapion  hervorgehoben.  Der  üebersetzer 
gebe  Galen's  Lehre  wieder,  füge  aber  hinzu ^  dass  der  Darm  der  Ursprung 
des  Uebels  sei:  da  entstehen  die  kalten  oder  warmen  mephitischen  Dünste, 
die  unter  die  Schädeldecke  steigen. 

Nach  der  Renaissance  hat  Ferne I  eine  durch  Klarheit  ausgezeichnete 
Besprechung  der  Migräne  geliefert.     Der   Kopfschmerz  ist  nicht  eine 

'  i  Da  Neigang^  und  Zeit  zu  gescbiehtlichan  Cntorsachangen  mir  fehlen ^  schtiesie 
ieh  tüieJ]  in  diesem  Abschnitte^  sovrcit  ih  alte  Zeit  in  Frage  kommt^  an  die  forlreßT* 
liehe  Abbsindlang  von  Dr.  L.  Thomas  an  {La  migraine i  par  le  Dr.  L.  Tbomivs« 
goui-bibliatheaaire  i  h  faeiilt^  de  Medeeine  de  Paria.  [Prix  Civrieax.  1886.)  Pari», 
A.  Delahaye  ^  E  Lecrüsnter,  1837,  8".  140  pp.).  In  Live Ing's  Werke  find  die  gescbicbt- 
lieben  Mtttb^'i) ungern  verstreut ;  er  eiürt  die  altai  SobriflsteUer  zum  Theile  wärtlieb. 
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Krankheit,  sondern  ein  Sjniptom.  Man  nnterseheidet  Cephalalgia,  Cephalaea 
und  lieraicrania.  Die  Migräne  hat  ihren  Sitz  im  Gehirn  und  in  den  äu- 
und  abführenden  Wegen.  An  Stelle  der  Flüssigkeiten  und  der  Dünste 
tritt  die  Galle.  »Diese  Erankheit«,  sagt  ein  Schüler  FerneTs,  »entsieht 
durch  Sympathie  der  kranken  Theile  mit  den  Hypochondrien  oder  den 
Därmen;  sie  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  heftigen  Klopfen  der  Sclililfen- 
arterien.«  Fast  immer  wurde  von  den  gleichzeitigen  Schriftstellern  die 
Migräne  mit  allen  möglichen  Formen  des  KopfschmerEes  zusammen- 
geworfen. 

Im  XVII.  Jahrhundert  ist  Ch.  Lepois  ausgezeichnet.  Er  gab*  ein 
Torbild  fiir  Viele,  eine  vorzügliche  Schilderung  nach  Erfahrungen  an  der 
eigenen  Person.  Im  Beginne  seines  medicinischen  Studium  wurde  er  von 
heftigen  Schmerzen  in  Stirn  und  Seheitel  befallen,  die  mit  Erbrechen 
endigten.  Vier  Jahre  lang  kehrten  die  Anfalle  wieder,  dann  reiste  Lepois 
nach  Italien  und  schien  dort  Genesung  zu  finden.  Nach  der  Heimkehr  in 
das  Vaterland  und  zu  dem  Studium  kam  auch  die  Mi  grüne  zurück,  aber 
schwächer  und  besonders  bei  Westwinden.  Das  \Ve.sen  der  Krankheit  soll 
in  einer  serösen  Ausschwitzung  bestehen,  die  durch  das  Erbrechen  aus- 
geschieden wird. 

Thomas  führt  viele  Sehrilfeteller  des  XVIIL  Jahrhunderts  an.  deren 
Arbeiten  überdie  Mi  grüne  wesentlich  in  theoretischen  Erörterungen  bestanden 
(Anhalt,  Hoffmann,  Eger,  Fordyce,  Schohelt,  Forestier  u.  A.>. 
Eine  gewisse  Bedeutung  hat  Wepfer,  Er  betitle  gegen  20  seiner  Beob- 
achtungen als  Migräne,  doch  handle  es  sich  nur  bei  5—6  um  wahre 
Migräne.  Auch  bei  ihm  sei  die  Migräne  eine  seröse  Ansschwitzung. 
Warum  aber  ruft  das  nährende»  nützliche  Blutserum  Schmerzen  in  einer 
Hälfte  des  Koples  hervor?  Weil  es  da  stagnirt.  Damit  beginnt  da^i 
Arterienklopfen,  und  je  mehr  Blut  zufliesst,  um  so  grösser  wird  die  örtliche 
Störung.  Sind  die  Gefösse  schlaff,  so  wird  der  Anfall  besonders  arg  und 
lang,  denn  dann  ist  die  Aufsaugung  des  extra vasirten  Serum  schwierig- 

Der  Classiker  dei^  Migräne  ist  der  Schweizer  Tissot.  Von  ihm  gehen 
gewöhnlich  die  älteren  Abhandlungen  über  Migräne  aus,  und  er  bat 
thatsäehlich  alle  vor  ihm  erworbenen  Kenntnisse  in  vortrefflicher  Weise 
znsammengefasst.  Es  mag  sein,  dass  er  als  Schriftsteller  mehr  Bedeutnng 
habe,  denn  als  Beobachter,  und  dass  seine  Vielseitigkeit  grösser  sei  als 
seine  Consequenz,  darum  ist  doch  sein  Verdienst  nicht  gering.  Nach 
Tissot  kommt  die  Migräne  aus  dem  Magen*  Die  Reizung  des  Magens 
pflanzt  sich  auf  die  Nerven  des  Kopfes  fort,  wir  kennen  zwar  den  Weg 
nicht,  aber  es  bestehen  ja  die  Anastomosen  der  Nerven  und  die  Gesetze 
des  Consensus  der  Orgtme.  Der  Ma^en  irritirt  den  Nervus  supraori»italis, 
und  wenn  dessen  Reizung  den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  so  wirkt  sie 
wieder  auf  den  Magen   und  ruft  das  den  Anfall   beendende  Erbrechen 
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hervor.  Eigenthümlieli  ist  Tissot  die  Gleielisteliting  der  Migräne  mit 
gewissen  Hautkrankheiten  nrid  Abscheidtingen,  die  man  niclit  imterdrfickeQ 
dürfe.  Schwinden  die  Sehmerzanfälle,  so  bleibt  doch  ihre  Ursache  im 
Hagen  zurück  und  sie  kann  dann  Stör tjn gen  heri-orrufen,  die  sehlinimer 
als  die  Migräne  sind.  Obwohl  man  also  die  Migräne  eigentlich  respectiren 
mnss,  ist  doch  Tissot  kein  therapeutis**her  Nihilist,  empfiehlt  vielmehr 
weither^iig  alle  seiner  Zeit  bekannten  Mittel,  natürlich  an  erster  Stelle 
die  Behandlung  des  Magens  durch  Diät  und  durch  Medicainente. 

In  der  ersten  Hältlte  des  vorigen  Jahrhunderts  kam  man  nicht  weit  über 
Tissot  hinaus.  Der  werthvollste  Gewinn  war  die  Erweiterung  derSymptonaen- 
kenntniss  durch  eingehendere  Beschädigung  mit  der  Äugeninigräne.  hk 
dieser  Hinsicht  machten  sieh  englische  und  französische  Aerzte  verdient. 
Wenn  auch  schon  Wepfer  die  Äugenraigräne  gekannt  zu  haben  scheint, 
Vater  und  Hennicke  einen  Fall  raitgetheilt  haben,  Heberden  sie  kurz, 
aber  deutlieh  beschreibt,  Plenck  und  Tissot  sowohl  das  vorübergehende 
Halbsehen  wie  die  vorübergehen  de  Blindheit  eines  Auges  kennen,  stammt  doch 
die  erste  genauere  Beschreibung  von  Parry,  der  ebenso  wie  Wo  Ilaston 
die  eigenen  Erfuhrungen  schilderte.  Wenig  später  erschien  die  vorztigliche 
Abhandlung  Piorry's.  die  für  lange  Zeit  den  Gegenstand  zu  erschöpfen 
schien  und  trotz  der  etwas  gewagten  Theorie  des  Verfassers  mit  Eeeht 
viel  bewundert  wurde. 

In  Deutschland  wurde  unterdessen  nicht  gerade  viel  geleistet^  wenn 
auch  manche  Meinungen  geäussert  wurden.  Schon  lein  bezeichnete  die 
Migräne  als  »Hysteria  cephalica*  und  erklärte  die  Nn,  frontalis  und 
teraporalis  für  ihren  Sitz,  Romberg  nannte  die  Migräne  »Neuralgia 
cerebralis«,  und  darin  dürfte  man  insofern  einen  Forlschritt  sehen,  als  das 
Gehirn  entgegen  liüheren  ufjd  späteren  Auffassungen  zum  Sitze  des  Uebels 
gemacht  wurde.  Gegen  den  unpassenden  Ausdruck  Neuralgie  wandte  sich 
F.  Niemeyen  Erst  dadurch,  dass  Dubois-Reymond  auf  den  Eiufall 
kam,  einen  halbseitigen  Tetanus  der  Blutgefässe  als  Ursache  des  Migräne- 
anfailes  anzusehen ^  wandte  sich  das  allgemeine  Interesse  dem  Gegen- 
stande zu,  Dubois  selbst  hatte  sich  nur  dahin  ausgesprochen,  dass  bei 
seiner  Migräne  ein  Tetanus  im  Gebiete  des  Halstheiles  des  rechten  Sym- 
pathicus  stattfinde,  dass  wahrscheinlich  der  Druck  der  krampfhaft  zusammen- 
gezogenen  Gefässmuskeln  auf  die  GefQh Isnerven  Ursache  des  Schmerzes 
sei,  dass  aber  »in  vielen,  vielleicht  den  meisten  Fällen  wohl  das  Wesen 
der  Migräne  nach  wie  vor  in  einer  Neuralgie  zu  suchen*  sei.  Trotz  dieser 
Zurückhaltyng  wurden  Dubois'  Angaben  rasch  verallgemeinert,  die 
«Hemicrania  sympathieo<tonica<  spielte  von  nun  an  eine  grosse  Bolle,  und 
bald  war  kein  Zweifel  mehr,  dass  die  Migräne  überhaupt  eine  »vaso- 
motorische Neurose«,  eine  Syrapathicuskrankheit  sei-  Als  Mollendorf 
dann  seine  Migräne  beschrieb,   bei  der  die  Sympathicusfasern  gelähmt 
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%n  sein  sehienea.  wurde  von  den  Zeitgenossen,  gemäss  der  herrsehenden 
physiologisiremlen  Biebtimg,  angenommen,  die  Ursache  der  Migräne  sei 
bald  Krampt',  bald  Ltlhmung  im  Gebiete  des  Halssympathicus»  man  müsse 
von  der  sympathiro-tonisehen  die  angio-paralytiselie  Form  unterscheiden. 
Diese  Auffassung  vertrat  besonders  Eulenburg,  der  ihr  gemäss  noch  1875 
die  Abhandlung  über  Migräne  in  Ziemssen's  Handbuch  verfasst  hat, 
Obwohl  einer  klinisehen  Auffassung  es  nahe  gelegen  hätte,  aus  dem  Wechsel 
des  Vorzeichens  der  Gelasserscheinungen  den  Schlüss  zu  ziehen,  dass  die 
Innervation  der  Getasse  eine  Nebensache  sei,  fand  doch  di*^  Heniicrauia 
vasomotoria  in  Deutsch land  fast  allgemeine  Anerkennung.  Verschiedene 
Heil  plane  Würden  auf  Grund  der  Theorie  entwerten  ^  nnd  je  nach  dem 
vorausgesetzten  Zustande  des  Syrapathicus  wechselte  die  Behandlung,  der 
selbstverständlich  der  Erfolg  nicht  fehlte. 

Inzwischen  war  aber  in  England  ein  Boch  erschienen,  das  eine 
wichtige  Epoche  in  der  Geschichte  der  Migräne  bedeutet,  das  Werk 
Liveing'sJ)  Der  Verfasser  hat  seine  Aiilgabe  in  wahrhaft  klinischem 
Geiste  aufgefasst  nnd  so  vortrefflich  gelöst,  wie  es  unter  den  gegebenen 
Bedingungen  möglich  war.  Auf  eine  vollendete  Kenntniss  der  Literatur 
einerseits,  auf  eigene  Erfahrungen  andererseits  gestützt,  hat  er  das  voll- 
ständigste and  beste  Bild  der  Krankheit  geliefert,  das  wir  besitzen.  In 
theoretischer  Hinsieht  ist  die  NebeneinanderstelluDg  der  Epilepsie  und  der 
Migräne  ein  wahrhafter  Fortschritt.  Freilieh  hat  Live  in  g  seinem  Werke 
durch  die  allzuweit  ausgesponneneu  Erörterungen  über  die  »NervenstQrme^, 
die  viel  Unbewiesenes  enthalten,  selbst  geschadet.  Andererseits  ist  seine 
Kritik  der  früheren  Hypothesen  vorzüglich,  und  seine  Widerlegung  der 
»vasomotorischen  Theorieen*  ist  so  gründlich^  dass  nur  Nichtkenotniss  oder 
Mangel  an  Verständniss  es  erklärt,  wie  trotz  Liveing  die  Erörterungen 
ober  die  Hemicrania  vasomotoria  bis  heute  noch  nicht  verstummt  sind. 

Seit  Liveing  sind  sehr  viele  weitere  Arbeiten  Ober  Migräne  ver- 
üffenllicht  worden.  Viele,  besonders  die  Mehrzahl  der  rein  therapeutischen 
Abhandlungen,  sind  ziemlich  werthlos.  Es  genügt,  wenn  Folgendes  hervar- 
gehöben  wird.  In  Frankreich  widmete  man  sich  besonders  dem  Studium 
der  Augenmigräne.  Galezowski  und  Fere  lieferten  vortreffliche  Arbeiten, 
wenn  sie  auch  nicht  gerade  neue  Thatsachen  beibrachten.  Leider  stifteten 
m  Verwirrung  dadurch,  dass  sie  die  Äugcomigräne  als  eine  selbständige 
Form  auffassten,  Charcot  empfahl  die  methodische  Brombehandlung, 
Auch  in  England  (Äiry,  Latham  u.  A,)  und  in  Deutschland  (besonders 
bei  Augenärzten:  Listing,  Förster,  Mannhardt,  Buete  n,  A,)  hatte 
in  nenerer  Zeit  die  Augenmigräne  Theilnabme  gefunden. 

^)  On  ilegrlm,  Siak-Headiiche  and  some  allied  dlaorders,  ä  eöntnbQtion  to  the 
pathology  of  nerve-storms ;  by  Edward  Ltveing.  London,  I.  und  A.  CburöbÜl,  187ä. 
gt,  B\  X  md  510  pag. 
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Die  znsaiiim(M3 fassende  Arbeit  des  Dr.  Thomas  ist  .schon  im  Ein- 
gänge rillimend  erwähnt  worden* 

Der  Hauptgewinn  der  neuesten  Zeit  dürfte  in  der  besseren  Kenntaiss 
der  symptomatiseheu  Migräneformen  bestehen,  besonders  der  paralytischen 
oder  tabischen  Migräne,  um  die  sich  iu  Frankreich  Charcot's  Schüler, 
in  Deutschland  H.  Oppenheim  u,  A.  verdient  machten.  Die  wieder* 
kehrende  üeiilomotoriiislähinung  gab  Gelegenheit,  das  Verhältniss  zwischen 
ihr  und  der  Migräne  zu  erörtern.  Erst  in  den  letzten  Jahren  sind  die 
Schwierigen  Beziehungen  zwischeji  Migräne  und  Hjöterie  von  Chnreot's 
Schtilern  besprochen  worden,  und  hat  die  Frage,  ob  es  eine  migränöse 
Geistesstörung  gebe»  Erörterung  gefunden. 

Ich  habe,  ohne  damals  Liveing  zu  kennen,  1885  die  Migräne  der 
Epilepsie  an  die  Seite  gestellt  und  habe  dabei  als  Gegensttlek  des  Status 
cpileptieus  den  Status  hemieranicus  geschildert.  Zur  gleichen  Auffassung 
ist  neuerdings,  ohne  mich  zu  kennen,  Fore  gekommen. 

Endlich  wären  die  thenipeutisehon  Arbeiten,  die  theils  die  Erprobung 
alter,  theils  die  Eiufllhrang  vieler  neuer  Mittel  und  Methoden  zum  Gegen- 
stände hatten,  zu  nennen.  Doch  würde  ihre  Aufzählung  an  dieser  Stelle 
zu  weit  l\3hren.  Die  wichtigsten  Fortschritte  werden  im  Abschnitte 
»Behandlung«  erwähnt. 

Natürlich  enthalten  alle  Lehrböcher  der  Mediein  und  der  Nerven- 
heifkunde  eine  Abhandlung  über  die  Migräne.  Als  die  beste  ist  mir  die 
wm  Gowers  erschienen. 

In  Beziehung  auf  die  Bibliographie  ist  zu  sagen,  dass  die  äUeren 
Aibeiten  über  Migräne  in  den  BO ehern  von  Liveing  (1873)  und  Thomas 
(1886)  cttirt  sind.  Die  Bibliographie  des  »Indei  catalogue*  reiclit  bis 
1884,  beziehungsweise  1885  (der  Artikel  Headache  steht  in  dem  1884 
erschienenen  Bande,  der  Artikel  Hemierania  in  dem  von  1885 1*  Ich  habe 
mich  hier  begnügt,  von  den  älteren  Arbeiten  seit  Tissot  die  wichtigsten 
anzuführen  und  erst  die  seit  1884  erschienenen  Arbeiten  tiber  Migräne 
zusammenzustellen,  Vollständigkeit  ist  natürlich  nicht  zu  erreichen,  ist 
übrigens  auch  im  Index  catalogue  ganz  und  gar  nicht  erreicht.  Die  vielen 
Arbeiten,  die  über  eines  oder  mehrere  der  neuen  Nervina  handeln,  und  in 
denen  neben  anderen  £rankbeiten  auch  die  Migräne  als  Heilobject  genannt 
wird,  sind  hier  übergangen.  Auch  von  den  Arbeiten  über  periodische 
Oculomotoriuslähmung,  die  zum  Theile  unter  dem  Titel  Migi^äne  erschienen 
sind,  habe  ich  nicht  alle  angeführt,  weil,  wie  später  darzulegen  ist,  die 
periodische  Oculomotoriuslähmung  wahrscheinlich  keine  Migräne  isL 
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Begriffsbestimmung. 

Bei  allen  Darstellungen  kann  man  entweder  so  zu  Werke  gehen, 
dass  man  zunächst  das  Thatsäehliehe  darlegt,  die  schon  vorhandenen 
Meinungen  bespricht  und  nach  Ausschaltung  der  anderen  die  eigene 
Meinung  als  Frucht  des  Unternehmens  auftischt,  oder  so,  dass  man 
zuerst  die  eigene  Meinung  ausspricht  und  dann  sie  durch  Hinweis  auf 
Thatsachen  und  Ueberlegungen  begründet.  Ich  wähle  hier  den  zweiten 
Weg  als  den  kürzeren.  — 

Die  Krankheit  Migräne  ist  gewöhnlich  eine  Form  der 
ererbten  Entartung.  Sie  entsteht  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  durch  gleichartige  Vererbung  und  ist  eine  krank- 
hafte Veränderung  des  Gehirns  (hemikranische  Veränderung), 
vermöge  deren  der  Kranke  von  Zeit  zu  Zeit  bald  ohne  nach- 
weisbare Veranlassung,  bald  auf  diese  oder  jene  Veranlassung 
hin  Migräneanfälle  bekommt. 

Die  Form  der  Migräneanfälle  ist  nicht  immer  dieselbe. 
Allen  gemeinsam  ist  nur,  dass  sie  in  ganz  oder  vorwiegend 
einseitigen  Parästhesieen  durch  cerebrale  Vorgänge  bestehen. 
Ein  vollständiger  Anfall  besteht  aus  Vorläufer-Erscheinungen, 
Aura,  Kopfschmerz  und  Erbrechen.  Häufiger  sind  die  unvoll- 
ständigen Anfälle,  bei  denen  bald  nur  Kopfschmerz  oder  nur 
Kopfschmerz  mit  Erbrechen  oder  Uebelkeit,  bald  nur  die  Aura 
auftritt,  oder  doch  das  Hauptstück  des  Anfalles  ausmacht.  Die 
Anfälle  können  gehäuft  vorkommen:  Status  hemicranicus. 

Ausser  als  Symptom  der  Krankheit  Migräne,  deren  ein- 
ziges Zeichen  sie  sind,  können  die  Migräneanfälle  als  Symptom 
anderer  (iehirnkrankheiten  neben  deren  übrigen  Zeichen  beob- 
achtet werden. 


L  Ueber  die  Ursachen  der  JUsrane. 

L'in  Ober  die  BediogongeD,  unter  denen  die  Krankheit  Migrioe 
vorkommt,  einigermaassen  (gestimmte  Angaben  machen  za  kOnnen.  habe 
ich  aus  meinen  Krankenbfichem  130  Migr&nefUlle  ausge>ehrieben.  ohne 
Auswahl,  wie  sich  die  Kranken  gerade  eingestellt  hatten. 

1.  Geschlecht.  Unter  meinen  Kranken  waren  40"^^  männlich. 
60%  weiblich,  also  1:1'5.  Dass  die  Migräne  unter  den  Weibern  häufiger 
sei  als  unter  den  Männern,  wird  allgemein  angegeben,  doch  wird  oft  das 
Uebergewicht  der  Weiber  zu  sehr  betont.  Liveing  fp.  22)  hat  ein  Ter- 
hältniss  von  4:5  gefunden  (41  Männer,  52  Weibern  Es  handelt  sieh 
dabei  um  ausgewählte,  zum  Theil  aus  der  Literatur  zusammengestellte 
Fälle.  Er  gibt  an,  dass  Dr.  Symonds  von  Bristol  unter  90  Kopfschmerz- 
kranken  76  Weiber  gezählt  habe.  In  Henschen's  Tabelle  finden  sich  niir 
15  Männer  neben  125  Weibern.  Nach  Thomas  zählte  Francis  Warner 
unter  58  migränekranken  Kindern  25  männliche,  33  weibliche.  Sicher 
falsch  ist  die  Angabe  Eulcnburg's,  auf  ftinf  Weiber  komme  ein  Mann 
(er  bezieht  sich  dabei  nur  auf  15  Fälle!).  Auch  Go wer s  betont,  dass  die 
IJcberzahl  der  Weiber  oft  sehr  Obertrieben  angegeben  werde. 

2.  Stand.  Von  meinen  130  Kranken  gehörten  26,  das  heisst 
gerade  der  fünfte  Theil,  den  bemittelten  (Massen  an.  Die  grosse  Mehrzahl 
bestand  aus  sogenannten  IIandarl>eitern.  Handwerkern,  Unterbeamten, 
beziehungsweise  ihren  Familieugliedern.  Man  kann  wohl  annehmen, 
dass  der  Stand  ohne  wesentliche  Bedeutung  sei.  Ob  etwa  die  Beschäftigung 
im  Freien  einen  gewissen  Schutz  gewähre,  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmt- 
heit sagen,  denn  es  versteht  sich  von  selbst,  dass  in  der  Stadt  die 
meisten  I^eute  vorwiegend  im  gesehlossenen  Räume  leben.  Doch  sind 
unter  den  Kranken  auch  Erdarbeiter,  Maurer,  ja  Hauersleute  und  Soldaten 
fehlen  nicht. 

Demnach  halte  ich  es  für  falsch,  zu  behaupten,  die  Migräne  sei 
besonders  den  sogenannten  oberen  Classen  eigen,  was  zum  Beispiel 
Thomas  thut.  Auch  dii^  Behauptung,  die  Migräne  belalle  besonders  Kopf- 
arbeiter, ist  nicht  riehtig.  Zweifellos  ist  die  Art  der  Besrhäftigung  und 
fler  Lebensweise  für  die  Häufigkeit  der  Anfälle  v<»n  Bedeutung,  nicht  aber 
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für  das  Vorhandensein  der  hemikranischen  Veränderung.  Bei  der  grossen 
Häufigkeit  der  Migräne  Überhaupt  ist  ihre  Häutigkeit  auch  bei  den 
Kopfarheitern  wohl  selbstverständlich,  und  die  Lebensführung  dieser  ist 
geeignet,  die  Anfdlle  besonders  häufig  und  schwer  zu  machen.  That- 
säehlieh  haben  viele  berühmte  Leute  an  Migräne  gelitten ,  wahrseheinlieh 
viel  mehr,  als  wir  wissen,  da  allein  unter  den  Aerzten  so  viele  durch  da§ 
üebei  veranlasst  worden  sind,  sieh  selbst  zu  besehreiben.  Die  folgende 
Liste  enthält  einige  der  bekannteren  Migränepntienlen:  G.  Airy,  Brewster. 
Charcot^  Dubois-Reymond,  Fordjce,  Förster»  Fothergill,  Haller,  J.  HerscheL 
JoUy,  Cb.  Lepois,  Lebert*  Linni^,  Listing,  Manz,  Marmontel,  Mirabeau, 
Parry,  Piorry,  die  Pompadour,  EiÜiet,  Ruete,  ßchirmer,  Spalding,  B.Travers, 
G,  Voigt,  Wollaston,  Zeliender 

3.  Lebensalter.  Bei  einer  Krankheit,  die  nach  den  Angaben  Aller 
fast  immer  in  der  Jugend  beginnt,  hat  es  keinen  Sinn,  das  Durchsehnitts- 
alter  der  Behandelten  anzugeben.  Dagegen  ist  bemerkenswerth,  dms  nur 
12  Kranke  älter  als  50  Jahre  waren.  Die  ältesten  Patienten  waren  zwei 
62jührige  Frauen» 

Dar  ober,  wann  die  ersten  Anfälle  aufgetreten  sind,  kann  ich  wenig 
Bestimmtes  sagen.  Die  Angaben  der  ungebildeten  Leute  sind  gar  zu 
unzuverlässig.  Am  häuligsten  hört  man:  »seit  der  Kindheit«,  »seit  der 
Schulzeit*,  »als  ich  ein  junges  Mfidehen  war*.  Viele  sagen  mit  grosser 
Sicherheit:  »seit  drei  Jahren*,  oder  »seit  zehn  Jahren*  u.  s.  T:  tragt 
man  genauer,  so  ergibt  sieh  fast  immer,  dass  zur  angegebenen  Zeit  ein 
besonders  starker  Anfall  aulgetreten  ist,  oder  dass  seitdem  die  Anfälle 
schlimmer  geworden  sind,  dass  aber  schon  viel  früher  einzelne  oder 
leichtere  Aniälle  vorgekommen  sind.  Ich  halie  den  Eindruck  gewonnen, 
dass  die  Krankheit  um  so  früher  begonnen  hat,  je  eindringlicher  man 
fragt,  oder  je  gebildeter  die  Kranken  sind*  Als  frtihesten  Beginn  finde 
ich  SVa  Jahre  genannt.  Dabei  ist  aber  zuzugeben,  dass  in  einzelnen 
Fällen  die  Krankheit  sich  im  reifen  Alter  zum  ersten  Male  zeigen  kann. 
Zum  Beispiel  gab  eine  33jährige  Arbeiterfrau  mit  grosser  Bestimmtheit 
an,  dass  sie  vor  zwei  Jahren  nach  langem  Stillen  ihren  ersten  Anfall 
gehabt  habe;  ein  Arzt  behauptete,  vor  dem  30.  Jahre  nie  einen  Anfall 
gehabt  zu  haben;  eine  54jätirige  Frau  wollte  vor  der  Menopause  ganz 
gesund  gewesen  sein  {?). 

Die  meisten  Autoren  geben  übereinstimmend  an,  dass  die  Migräne 
fast  immer  in  der  Jugend,  ot\  in  der  Kindheit  beginne,  Liveing  fand 
unter  49  ausgesuchten  Fällen  in  16  den  Beginn  vor  dem  IL  Jahre,  in 
19  zwischen  dem  IL  und  dem  2L  Jahre,  in  12  zwischen  dem  21.  und 
dem  30.  Jahre,  in  zwei  nach  dem  30.  Jahre,  und  zwar  als  spätesten 
Beginn  das  36.  Jahr.  Er  meint,  dass  hauptsächlich  drei  Termine  von 
Bedeutung  seien,  die  zweite  Zahnung,  das  Mannbarwerden,   der  Eintritt 
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in  die  Arbeiten  und  Sorgen  des  Lebens.  Das  klingt  ja  ganz  über- 
zeiigeiKh  aber  beweis^en  lässt  es  sieh  kaum.  Ebensowenig  scheint  nnr 
die  Angabe  Bystrow's  (Thomas,  p.  71)  bewiesen  211  sein,  nach  der 
die  Schule  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Migräne 
haben  soll.  Da  in  jedem  Lebensjahre  zum  ersten  Mate  Migräneaüfälle 
auftreten»  ist  es  natflrliob,  dass  in  den  höheren  Sehulclassen  mehr  an 
Migräne  leidende  Kinder  gefunden  werden,  als  in  den  unteren*  Francis 
Warner  macht  n>ei  Thomas)  folgende  Angaben. 
Der  erste  Anfall  trat  auf 


b«i  mSnnlicben 
Patienten 

bei  woibliehi 
Piitienten 

im 
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1 

5      6 
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12—13 

1 

4 

13—15 

— 
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Nach  dieser  Tabelle  ist  die  erste  Menstntation  bedeutungsvoll.  Aueh 
ich  habe  sie  oft  beschuldigen  hören.  Aber  bei  der  Neigung  der  Weiber, 
alles  mit  den  Vorgängen  im  Gesehleehtsleben  in  Beziehung  zu  setzen, 
sind  gewiss  viele  solche  Angaben  unzuverlässig,  insofern  ais  frühere 
Anfälle  nicht  berüeksiehtigt  sind, 

Gowers  sagt:  In  der  Regel  beginnt  die  Migräne  in  der  ersten 
Ijebenshalfte,  etwa  in  einem  Drittel  der  Fälle  im  späteren  Kindesalter, 
zwischen  5  und  10,  in  etwa  zwei  Fünfteln  zwischen  10  und  20  und 
im  üebrigen  zwischen  20  und  30.  Die  Perioden  in  der  richtigen 
ßeihenfolge  sind:  späteres  Ktndesalter,  Zeit  der  Pubertät,  Zeit  nach  der 
Pubertät, 

4.  Erbliehkeit.  a)  Gleichartige  Vererbnng,  Angaben  über 
die  Frage,  ob  nähere  Verwandte  auch  an  Migräne  gelitten  haben,  finde 
ich  in  127  Krankengesehichten.  30  Kranke  konnten  keine  bestimmte 
Antwort  geben,  10  erklärten  bestimmt,  ihre  Angehörigen  hätten  keine 
Kopfschmerzen,  87  gaben  an,  eins  der  Eltern  oder  Geschwister  hätten 
auch  an  Migräne  gelitten.  Von  diesen  87  hatten  61  eine  migränekranke 
Mutter  17  einen  migränekranken  Vater,  bei  9  wurde  nur  angegeben, 
dass  eins  oder  einige  der  Geschwister  Migräne  hätten.  Demnaeh  fand 
sichT  wenn  von  den  30  Unbestimmten  abgesehen  wird,  bei  907(j  der 
Kranken  Migräne  unter  den  nächsten  Angehörigen.  Man  bedenke  einen 
Augenblick,    was    diese   Zahl    besagt.     Es    gibt    einfach    keine    andere 
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Krantheit,  bei  der  die  ^li^iehartige  Wtn'hiiüg  eine  solche  Rolle  spielte 
jetwa  abgesehen  von  iler  Myotoiiia  eougetiita  und  anderen  Seltenheiten). 
Ch,  Före')  laad  unter  308  epileptischen  Männern  153  mit  Epüeptiscbea 
unter  den  Verwandten  i^ascendants,  eolluteraüx,  des^eendants),  unter 
286  epileptischen  Weibern  136  mit  epilejitischen  Verwandten,  Gilles 
de  la  Tourette-l.  der  behauptet  es  gäbe  keine  Nervenkrankheit,  bei 
der  die  H^reditä  directe  eine  grussere  Holle  spiele  als  bei  der  Hysterie, 
gibt  keine  eigene  Statistik,  sondern  bezieht  sich  auf  die  Angabe 
Briquet's,  dass  die  Hälfte  der  hysterischen  Mütter  hysterische  Kinder 
habe.  Nach  Briquet  waren  unter  den  1103  nahen  Verwandten  von 
3ol  Hysterisehen  214  Hysterische.  Höhere  Zahlen  hat  Hammond; 
unter  209  Hysterischen  hatten  131  hysterisehe  Mtitter,  Tanten  oder 
Grossraütter,  Batault  fand  in  der  Salpetriere  unter  100  hysterischen 
Männern  77  erblieh  belastete  und  unter  diesen  77  bestand  bei  56 
Heredite  directe*  Wie  aus  den  augeführten  Zahlen  hervorgeht,  ist  bei 
der  Epilepsie  und  bei  der  Hysterie,  an  die  man  zunächst  denkt,  die 
gleieharlige  Vererbung  nicht  entfernt  so  häufig  wie  bei  der  Migräne. 
Ich  muss  aber  zu  den  Zahlen  noch  Folgendes  hinzufügen.  Es  liegt  in 
der  Natur  der  Sache,  dass  die  Statistik  zu  niedrige  Zahlen  liefert,  denn 
die  meisten  Menschen,  ihren  guten  Willen  vorausgesetzt,  wessen  so 
ausserordentlich  wenig  von  ihren  Angehörigen,  dass  sie  über  leichtere 
Krankheiten  nur  wenig  aussagen  können.  Wenn  man  es  selbst  so  ond  so 
oll  erlebt  hat,  dass  die  Kranken  über  ihre  eigenen  Erfahrungen ,  wenn 
diese  weit  zuiUekliegen,  ganz  im  Irrthume  sind,  zuni  Beispiel  Migräue- 
anfjille  ableugnen,  von  denen  ihre  Kinder  mit  aller  Bestimmtheit  erxählen^ 
so  wundert  man  sich  nicht  mehr,  wenn  sie  über  ihre  Angehörigen  nur 
höchst  mangelhafto  Angaben  machen.  Je  gebildeter  die  Leute  sind, 
um  so  mehr  wissen  sie  in  der  Regel  ¥on  der  Migräne  in  ihrer  Familie 
zu  erzählen.  Man  muss  den  Patienten  Zeit  lassen,  sich  zu  besinnen  und 
sich  zu  erkundigen;  oft  wird  bei  der  ersten  Untersuchung  alles  abge- 
kngneti  während  bei  wiederholter  Befragung  mehr  und  mehr  zu  Tage 
kommt.  Wahrscheinlich  sind  die  folgenden  Beispiele  gar  keine  Selten- 
heiten. Ein  35jähriger  Patient,  dessen  Mutter  früh  gestorben  war,  hatte 
sieben  Schwestern,  die  alle  auch  an  Migräne  litten.  Die  18jährige  Tochter 
eines  Arztes  gab  an,  ihr  Tater  und  alle  ihre  fünf  Geschwister  litten  an 
Migräne,  Eine  32jährige  Arbeiterfrau,  die  seit  frtiher  Kindheit  an 
Migräne  litt,  erzählte,  dass  ihre  Mutter  und  deren  Mutter  ebenso  wie 
ihre  sechs  Geschwister  die  gleiche  Krankheit  hätten*  Ein  24Jähriger  Mann 
behauptete,  seine  Eltern  und  Geschwister  seien  gesund,  aber  die  Mutter 
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dtr  Mutter  imd  sein  dreijähriges  Söhnehen  bätieii  genau  dieselben  Anfalle 
wie  er.  Die  Mutter  und  die  Qrossmutter  eines  42jährigen,  seit  der  Kindheit 
au  Migräne  leidenden  Schaffners  waren  krank  gewesen,  seine  beiden 
Tüchter  waren  el»eniklls  seit  der  Kindheit  krnnL  Am  hänfigslen  bi*rt 
man:  »ja,  meine  Mutter  und  ihre  Mutter  hatten  es  auch*. 

Die  Autoren  sind  darüber  einig,  dass  die  Migräne  &ehr  oft  vererbt 
wird,  aber  die  wenigsten  geben  Zahlen  an.  Liveing  fand  bei  26  ran 
53  Kranken ,  dass  die  Migräne  eine  Faniilienkrankheit  war.  Diese 
26  Kranken  hatten  40  nahe  Verwandte  mit  Migräne.  Nach  Li?eing  hat 
Symonds  unter  90  Kopfschmerzki-anken  40  gefunden,  deren  Eltern  ebenso 
gelitten  hatten.  Nach  Thomas  Äiihlte  Soula  unter  64  Kranken  14mal 
Migräne  bei  den  Eltern,  beschrieb  Siirda  Migräne  bei  vier  Generationen, 
Gowers  sagt:  »Die  Migräne  ist  in  hohem  Grade  erblich,  in  mehr  als 
der  Hälfte  der  Fälle  kann  die  Heredität  nachgewiesen  werden,  und  zwar 
meist  eine  directe,  das  heisst,  dass  andere  Glieder  der  Familie  (sehr 
häufig  Vater  oder  Mutter)  ebenfalls  an  Hemikranie  leiden,« 

f/)  Anderweitige  Nervenkrankheiten  der  Verwandten,  Ueber 
sok'he  finde  ieh  in  meinen  Notizen  wenig  angegeben,  was  zum  Theil 
meine  eigene  Schuld  sein  mag,  da  es  mir  vorwiegend  darauf  ankam, 
die  Häufigkeit  der  gleichartigen  Vererbung  festzustellen,  eine  rollständige 
Anamnese  aber  mehr  Zeit  erfordert,  als  ieh  oft  anzuwenden  hatte. 
Ausser  der  häufig  wiederkehrenden  Angabe,  dass  eins  der  Eltern  und 
Geschwister  oder  andere  Verwandte  »nervös*  seien,  wird  nur  gesagt. 
dRSs  die  Mutter  je  einmal  an  Epilepsie,  an  Demenz,  an  Morbu.s  Base- 
dowii  litt.  In  einigen  Fällen  habe  ich  den  Stammbaum  der  ^^ nervösen 
Famiiie^  kennen  zu  lernen  gesucht;  gewöhnlich  litten  die  migräne- 
kranken  Glieder  und  andere  Glieder  der  Familie  an  den  leichten  Formen 
der  Entartung:  NervosHüt,  leichte  Hysterie  imd  Hypochondrie,  Zwangs- 
vorstellungen u,  s.  w. 

Ergiebiger  als  meine  Erfahrungen  sind  die  anderer  Autoren,  Be- 
sonders merkwtirdig  sind  die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Migräne 
bei  den  Verwandten  der  Epileptischen,  Dejerine')  sagt,  dass  unter  den 
Aseendenten  von  350  Epileptischen  Bourneville's  24'57o  ^^^  Migräne, 
21-2%  an  Epilepsie,  51^67ö  ^  Alkoholismus  litten.  Unter  den  eigent- 
lichen Nervenkrankheiten  der  Verwandten  der  Epileptischen  überhaupt 
steht  die  Migräne  an  der  ersten  Stelle.  Bei  Fere  (1.  c.)  hat  ebenfalls 
die  Migräne  die  grössten  Zahlen.  Cnler  den  Verwandten  von  308  epi- 
leptischen Männern  litten  an  Migräne  88 mal  der  Vater,  llönml  di^ 
Mutter,  leOmal  männliche,  132mal  weibliche  ßeitenverwandte,  40mal 
Kinder.  Bei  286  epileptischen  Weibern  waren  die  entsprechenden  Zaiilen 


^  L'heredite  dans  lei  niniadles  du  gyatÄiiie  nefveux.  Paria  iSBB.  y,  115, 
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56,  74,  90,  70.  74.  LjTeiüfr  t'übrt  untt^r  den  Migriinekranken  seiijer 
Tabelle  12  aOt  in  deren  Familie  lUidere  Nervenkrankheiten  (Neuntlgieen, 
Irrsinn,  Epilepsie)  zw  Hause  waren. 

Wenn  aüch  die  ni eiston  Autoren  keine  Zahlen  angeben,  so 
stimmen  sie  doeh  daiin  liberein,  diiss  sie  die  Häufigkeit  der  indireeten, 
beziehungsweise  metamorphusirenden  Vererbung  bei  Migräne  betonen* 
Besonders  Oharcot  nnd  seine  Schtller  w^erden  nicht  mode,  darauf  hin- 
zuweisen, dass  in  der  •Familie  nevropathiqne*  ein  Glied  das  andere  ver- 
treten könne,  dass  die  ererbte  Anlage  bald  als  Hysterie,  bald  als  Epilepsie, 
bald  als  Migräne  sich  kundj]^eben  könne.  Wenn  ich  aueh  nach  der 
sub  a)  gegebenen  Darlegung  dieser  Auffassung  nicht  zustimmen  kann, 
so  hat  sie  doch  offenbar  eine  thatsiic bliche  Unterlage  insoweit,  als  in 
dt^n  Familien  der  Migränekranken  nicht  selten  andere  Nervenkrankheiten 
vorkommen, 

5*  Andere  Krankheiten  bei  den  Migränekranken  nnd  ihrea 
Verwandten.  Aus  eigener  Erfahrung  kann  ich,  abgesehen  von  dem 
Nachweise  der  Nervosität  oder  Entartung,  nichts  Wesentliches  beibringen. 
Es  gab  unter  den  Patienten  grosse  und  kleine,  dicke  und  dfinne.  bla^^se 
imd  rothe,  und  ich  glaul>e,  dass  die  Migräne  weder  mit  der  sogenannten 
Constitution  oder  dem  Habitus  noch  mit  jinderen  Krankheiten  irgend 
eine  narh^weisbare  Beziehung  habe.  Nichtsdestoweniger  ist  es  nöthig, 
über  den  angeblichen  Zusammenhang  zwischen  Migräne  und  Gieht  oder 
Khenniatisraus  ein  paar  Worte  zu  sagen.  Englische  und  franziVsische 
Äerzte  haben  Über  diesen  Zusammenhang  hinge  Erörterungen  angestellt. 
Da  meiner  Ueberzeugung  uach  nichts  an  der  Sache  hU  verzichte  ich 
darauf,  sie  wiederzugeben.  Berühmt  geworden  ist  Trousseau's  ebenso 
ktthner  wie  unrichtiger  Ausspnich:  »Migräne  und  Gicht  sind  Schwestern.* 
Wenn  in  einem  Lande  sowohl  die  Migräne  wm  die  Gicht  häufig  ist, 
hat  es  nichts  Üeberraschendes.  beide  Krankheiten  in  derselben  Familie 
oder  bei  demselben  Menschen  zu  treffen.  Ehe  man  aber  einen  ursäch- 
lichen Zu.sammenhang  annahmt  hatte  man  sich  nach  den  Verhältnissen 
in  Ländern,  wo  die  Gicht  selten  ist,  erkundigen  sollen.  Bei  uns  ist  die 
Migräne  häufig,  die  Gicht  selten.  Ich  habe  niemals  einen  Migräne- 
kranken  gesehen,  der  Gicht  gehabt  oder  bekommen  hätte,  habe  nie  ein 
Wort,  von  Gicht  in  der  Familie  gehört.  Ein  einziges  Mal  trafen  Bie 
zusammen:  da  hatte  der  Mann  die  Gicht,  die  Frau  die  Migräne*  Ganz 
ebenso  grundlos  wie  die  Gicht  seheint  mir  der  «Khenmatismust  mit 
Migräne  zusammengebracht  zu  werden.  Die  Autoren  beziehen  sich  be- 
sonders auf  zwei  Formen,  den  chronischen  Gelenkrheumatismus  und  den 
idironischen  Muskelrlieumatismus.  Charcot  sprach  hauptsächlich  vom 
Khumatisme  noueux.  Von  HO  daran  leidenden  alten  Weibern  hatten  12 
Migräne,   ferner  hat  er  beobachtet,  dass  die  Migräneantalle  wegbheben. 
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wenn  die  Gelenksc-hwellungen  auftraten.  Ich  bezweifle  durchaus  niebt. 
dass  man  in  Sieehpnhausern  oft  Arihritis  defornians  und  Migräne  neben- 
einander  findet,  und  sehe  auch  in  dem  zeitlichen  Verhältnisse  niehtÄ 
Wimderbares,  da  doch  ftberlhaupt  die  Migräne  in  den  späteren  Jahren, 
in  denen  sich  die  Fingerknoten  entwickeln,  oft  aufhilrt.  Aber  ieh  sehe 
nicht  ein*  warum  innere  Beziehungen  zwischen  Mig-räue  uud  Arthritis 
bestehen  sollen.  Ganz  merkwürdige  Angnbf^n  hat  Henschen  gemacht. 
Er  fand  bei  106  toii  140  Migränekrankcn  Verdickungen  unter  der  Haut- 
Fibröse  Knoten  oder  Knötchen  sollen  in  und  uuter  der  Haut  des  Schädels* 
des  Nackens,  an  den  Muskeln  und  Sehnen  sitzen,  gegen  Druck  sehr 
empfindlich  und  rheumatischen  Ursprungs  sein.  Man  müsse  sie  mit 
grosser  Sorgfait  suchen.  Andere  nordische  Aerzte  oder  Masseure  habpu 
Aehnliehes  berichtet,  und  dann  hat  anch  0.  Rosen bach  zwar  nicht 
Knoten,  aber  doch  schmerzhafte  Stellen  an  den  Kopf-  und  Hatsmuskehi 
bei  Migräne  gefunden,  die  ihn  zur  Aufstellung  einer  »mjopathischen  Form» 
der  Migräne  veranlasst  haben.  Es  ist  mir  bekannt,  dass  die  Masseure 
eigentlich  überall  Knoten  finden,  trotzdem  verstehe  ich  es  nicht,  wie 
Henschen  zu  seinen  Angaben  gekommen  ist  Ich  habe  niemals  etwas 
?on  Verdickungen.  Knoten»  Knötchen,  Strängen  wahrnehmen  können. 
Wenn  wahrend  des  Aufalles  diese  oder  jene  Stelle  am  Kopfe  oder  Halse 
emptindlich  ist,  was  wohl  vorkommt,  so  haben  wir  es  eben -mit  einer 
Wirkung  des  Anfalles,  nicht  mit  einer  »rheumatischen*  Verandcning. 
die  Ursache  der  An  lalle  wäre^  zu  thmi.  Knrz,  ich  kanu  sowohl  in  der 
rheumatischen  als  in  der  gichtischen  Migriine  nur  ein  Ergebniss  vor- 
gefasster  Meinungen  sehen  und  leugne  entschieden  jeden  thatstic blichen 
Zusammenhang.  Im  (irunde  handelt  es  sieh  bei  dem  ganzen  Streite  um 
eine  Verweehslting*  Was  Henschen  und  die  Anderen  meinen,  ist  gar 
nicht  Migräne,  sondern  Kopfreissen.  lihemnatismus  der  Kopfschwarte,  der 
Nacken  niuskeln.  oder  *  Seh  wielenkopfsch  merz«,  wie  Edinger  sagt.  Dass 
das  Kopfreissen  mit  oder  ohne  Schwielen  vorkomme,  das  gebe  ich 
natürlich  zu,  wenn  leb  auch  nicht  begreife,  warum  andere  Aerzte  es  sehr 
oft  finden,  ich  .«ehr  sHten,  aber  mit  wirklicher  Migräne  soüte  es  von 
wirklichen  Aerzten  nicht  verwechselt  werden. 

Dagegen  ist  von  theoretischem  und  praktischem  Interesse  die  That- 
snche,  dass  die  meisten  Migr&nekranken  *nerv<^e«  Menschen  sind.  Es 
hat  wenig  Sinn  über  diese  Dinge  Zahlenangaben  zu  machen*  Erst  die 
eingehendere  Beschäftigung  mit  den  Kranken,  die  natürlich  nur  bei  einer 
Minderzahl  möglich  ist,  zeigt,  dass  fast  immer  die  Migräne,  ich  will 
nicht  sagen  «uf  dem  Grunde  der  Nervosität  erwächst,  aber  mit  den  vielen 
Zeichen  der  angeboivnen  Nervosität  zusammen  besteht.  Da  die  Migräne 
eine  angeborene  nachtheilige  Abweichung  vom  Typus  darstellt,  ist  sie 
selbstverständlich  eine  Form  der  Entartung^  aber  ihr  fast  regelmässiges 
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Zus&ramentreffeii  mit  der  häufigsten  und  leiehtesten  Form  der  Entartung, 
das  heis5t  eben  der  Nervosität»  zeigt  einestheils.  dass  die  Migräne  nichts 
für  sich  ist,  sondern  nur  eine  Abart  der  Nervosität,  anderntheils,  dass 
in  der  Rangordnung  d<^r  Entnrleten  die  Migränekranken  in  die  obersten 
Clnssen  (Degenerös  suprc^nies  könnte  man  im  Anschlüsse  an  Magnan's 
Terminologie  sngen)  gehören.  Es  wird  oft  der  Einwand  gemacht,  bei 
Nervosität  u.  s.  w.  dürfte  man  doch  nicht  von  Eniarttmg  reden,  dieser 
Ausdruck  passe  blos  bei  Idiotie,  bei  dem  sogenannten  degenerativen 
Irresein,  u.  s,  w.  Nervosität,  Migräne  und  ähnliche  Sai.*hen  kämen  doch 
auch  bei  »sonst  ganz  gesunden  Leuten«  vor.  Nun  wird  man  Allerdings 
miH  Gründen  der  Humanität  wohl  thun,  wenn  man  den  Kranken  gegen- 
über  nicht  von  Entartung  spricht,  weil  es  so  schrecklich  klingt.  Aber 
in  wissenschaftlicher  Verhandlung  hat  doch  dergleichen  kein  Recht,  Nur 
wer  sich  nicht  besinnt,  kann  den  Zusammenhang  zwischen  dem  Idiotismus 
imd  den  leichtesten  Formen  dt*r  Nervosität  verkennen.  Die  *ganz  ge- 
sunden Leute«,  auf  die  hingewiesen  wird,  sind  eben  sammt  und  sonders 
auch  in  gewissem  Grade  entartet.  Wer  von  uns  ist  denn  ganz  gesund? 
Dass  wir  alle,  mit  seltenen  Ausnahmen,  auch  zu  den  Dtrg<5nen5s  geboren, 
das  ist  eine  überaus  wichtige  Erkenntniss.  und  ich  meine.  Der  hat  keine 
wahrhail  ärztliche  Auffassung,  der  nur  in  der  Krankenstube  Kranke  findet. 
Ein  schlagender  Beweis  für  die  allgemeine  Entartung  ist,  nebenbei  gesagt, 
die  unsägliche  Hässlichkeit  der  meisten  Menschen,  ein  Signum  degenera- 
tiooisj  das  man  ohne  Maassstab  und  Tasterzirfcel  wahrnehmen  kann, 

6.  Individuelle  Ursachen  der  Migräne.  Dass  Einwirkungen  auf 
das  Individuum  ausreichen ,  um  Migräne  zu  erzeugen*  das  wird  wenigstens 
für  müglieh  gehalten  werden  müssen.  Es  fj-agt  sich,  welche  Ursachen  der 
Krankheit  in  den  Fällen  vorlagen,  in  denen  eine  erbliche  Anlage  verneint 
wurde.  Von  den  10  Kranken,  deren  Familie  angeblieh  gesund  war,  konnten 
einige  über  die  Ursache  ihrer  Krankheit  gar  keine  Angabe  machen.  Einer, 
ein  39jähriger  Mann,  beschuldigte  einen  Sturz,  den  er  vor  drei  Jahren 
erlitten  hatte.  Ein  Jahr  nach  dem  Unfälle  hatte  .sich  eine  stets  rechts 
auftretende  Augenmigräne  eingestellt,  die  alle  vier  bis  sechs  Wochen 
wiederkehrte.  Zeichen  von  Hysterie  oder  von  einer  groben  Nervenkrankheit 
fehlten.  Mehrere  sahen  in  einer  Infectionkrankbeit  den  Ursprung  ihres 
Uebels*  Ein  13jähriger  Arbeitersobn  hatte  vor  Kwei  Jahren  Tjphus  gehabt 
und  litt  seitdem  wueb entlieh  an  typischer  Migräne.  Auch  ein  32jähriger 
Briefträger  bezog  sich  auf  ein  schweres,  im  ll.Leben.«{jabre  durchgemachtes 
>Nervenfieber<;  ein  Jahr  später  sei  die  Migräne  aufgetreten.  Endlieh  Hit 
die  ISjährige  Tochter  eines  Arbeiters  seit  dem  vor  einem  Jahre  über- 
standenen  Scharlach  an  Migräne* 

Auf  ein  Trauma  wurde  die  Migräne  nur  in  jenem  einen  Falle  bezogen, 
dagegen  kehrten  die  Angaben  über  ursächliche  Infectionkrankheiten  auch 
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ifi  solchen  Fillen  wieder,  in  denen  die  erbliehe  Anlage  vorhanden  war. 
Ich  gebe  einige  Beispiele,  Nr.  114.  14jähriger  Lehrling,  dessen  Mutter 
lind  Grossmntter  an  Migräne  litten:  ror  acht  Jahren  Musem:  seitdem 
alle  vier  Wochen  Migräne,  Nr,  107,  27jähriger  Schlosser,  dessen  Matter 

an  Migräne  litt:  im  achten  Jahre  Scharlach;  seitdem  alle  zwei  bis  drei 
Wochen  Migräne,  Hier  ist  vielleicht  folgender  Fall  anzDschhessen.  Nn  21. 
27jährige  FratL  deren  Mutter  an  Migräne  litt:  im  19.  Jahre  Abortus, 
seitdem  schwere  Migräne,  Natürlich  nannten  die  Kranken  gelegentlieh  die 
l'mständä  als  Ursachen  der  Krankheit,  denen  wir  als  Ursachen  der  Anfälle 
wieder  begegnen  werden:  den  verdorbenen  Magen*  Ceberanstrengnng, 
Aerger,  Störungen  der  Menstruation  o.  s,  w.  Ich  will  darauf  hier  nicht 
weiter  eingehen,  — 

Aus  den  bisherigen  Erörterungen  ergibt  es  sich,  dass  die  Migräne 
eine  sehr  härifiget  bei  beiden  Geschlechtern  und  in  allen  Stojiden  vor- 
kamiiif*nde  Krankheit  ist,  die  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  der 
Kindheit  oder  Jugend  ohne  nachweisbare  individuelle  Ursache  heginnt 
und  ebenfalls  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bei  den  nächsten  Ver- 
wandten der  Kranken  angetroffen  wird.  Es  ist  daher  der  Schluss  gerecht- 
fertigt, dass  fivst  immer  die  Ursache  der  Krankheit  in  der  Migräne  der 
Aseendenten  bestehe.  Ich  glaube  nicht,  dass  über  die  grosse  Bedeutung 
der  gleichartigen  Vererbung  ein  ernsthafter  Zweifel  bestehen  könne.  Die 
Schwierigkeit  entsteht  erst  bei  der  Frage,  ob  die  ererbte  Anlage  die 
conditio  sine  qua  non  sei.  Von  vornherein  könnte  man  geneigt  sein« 
diese  Frage  zn  bejahen.  Denn,  wenn  man  in  acht  oder  neun  Fällen  Ton 
zehn  dieselbe  Ursache  einer  Erscheinung  findet,  scheint  es  vernönftiger 
zu  sein,  nie  auch  in  den  unklar  bleibenden  Fällen  vorauszusetzen,  als 
anzunehmen,  dnm  in  der  kleinen  Minderzahl  der  Fälle  eine  ganz  andere 
Ursaclje  bestehe  als  in  der  grossen  Mehrzahl,  Aber  hier,  wo  es  sich 
um  Vererbung  handelt,  liegt  die  Sache  doch  anders.  Die  Vererbung  ist 
nicht  eine  Sehraube  ohne  Ende;  Das,  was  vererbt  wird,  muss  irgend 
einmal  entstanden  sein,  entweder  vom  Individuum  erworben  oder  durch 
ein  besonderes  Verhitltniss  der  Keimsloffe  zu  einander  hervorgerufen 
worden  sein.  Freilich  ist  diese  Erwägung  sozusagen  transscendeiit,  führt 
über  die  Möglichkeit  der  Erfahrung  hinaus.  Man  kann  sagen,  so  weit  wie 
die  Beokiehtimg  reicht,  ist  die  Migräne  ererbt,  was  jenseits  der  Beob- 
aebtimg  liegt,  geht  uns  nichts  an.  Aber  damit  ist  der  Einwurf  nicht 
widerlegt;  dass  die  Migräne  einmal  anfangen  muss,  bleibt  ein  Postulat 
dej*  Vernunft,  und  weiterhin,  es  ist  gar  nicht  sieher,  dass  wir  den  Aufnng 
der  Migräne  nicht  beobachten  können.  Nehmen  wir  an,  ein  Erwachsener 
aris  einer  naehweislmr  niigränefreien  Familie  erkranke  nach  einer  Ein- 
wirkung, der  man  vernünftigerweise,  d,  h*  in  Uebereinstimmiing  mit  der 
allgemeinen  Pathologie,  die  Hervorrufung  der  hemikraniscben  Veränderung 
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zutrauen  flarl^  sü  büebt!  nur  rier  Einwand .  hier  handle  es  steh  um  ein*:* 
«ndere  Art  rjer  Gehirn veräfideniiig  als  bei  der  gewöhnlichen  ererbten 
MigTiine.  Auch  dieser  Einwand  wörde  sehr  au  Kraft  verlieren,  wenn  die 
erworbene  Migräne  bei  den  Kindern  des  Erwerbers  wiederkehrte  und  sich 
in  den  folgenden  Geschlechtern  ganz  so  betröge  wie  die  geivöhnliehe 
Jdigräne,  Bisher  hat  man  sich  allerdings  die  Sache  zu  leicht  geroaeht 
Die  meisten  Autoren  nehmen  ohne  Bedenken  an.  die  Migräne  könne 
bald  ererbt,  bald  erworben  sein,  ja  Viele  scheuen  sich  gar  nicht,  als 
Ursachen  der  heniikranisehea  Veränderunjö;,  gerade  wie  die  Patienten 
selbst,  die  alltäglichsten  Dinge,  Erkältung,  geistige  Anstrengung»  die 
3ienstruatioD  und  was  weiss  ich,  zu  nennen.  Es  ist  daher  kein  Wunder, 
dtiss  einwandfreie  Beobachtungen  kaum  vorliegen.  Soh-he  könnten  nur  mit 
grosser  Mühe  beschaflft  we-i*den,  und  diese  Mühe  wird  sicli  Der  nicht 
geben,  der  die  Schwierigkeit  gar  nicht  anerkennt  Man  müsste  sich 
zunächst  eine  genaue  Kenntniss  der  Familie  des  Kranken  erwerben,  da 
dessen  blosse  Versicherunsr,  seine  Verwandten  seien  nicht  migränekrank, 
nicht  genügen  kann.  Man  müsste  zweitens  glaubhafte  Ursachen  der 
erworbenen  Migräne  nenuen.  In  jener  Hinsicht  sind  meine  vorhin 
angeführten  Beobachtungen  mangelhaft:  ich  war  auf  die  Aussagen  der 
Kranken  angewiesen.  Dagegen  scheint  mir  die  in  einigen  meiner  Fälle 
angegebene  Ursache»  nämlieh  die  Nachwirkung  einer  Infecdonkrankheit^ 
giaubhaflt  zu  sein.  Man  muss  sich  doch,  was  sijäter  genauer  'm  erurtern 
ist,  vorstellen I  dass  die  hemikranische  Veränderung  eine  ganz  umschriebene 
Gebirnläsion  darstelle.  Offenbar  aber  kann  mieh  nnserer  jetzigen  Auflassung 
eine  solche  nm  ehesten  durch  Toxine,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  zu 
bestimmten  Zellen  eine  Wahlverwandti^ehaft  haben,  zu  Stande  kommen. 
Wie  eine  Erkältung,  wie  geistige  Thatigkeit,  wie  Störungen  der  Menstruation 
und  Veränderungen  desBluturalaufes  bei  einem  bis  dahin  wirklieh  gesunden 
Menschen  eine  so  eigenthüniliche  {iehirnläsion  bewirken  sollen,  das  scheint 
mir  unbegreiflich,  und  ich  verstehe  nicht,  dass  man  an  so  faV>el haften 
Vorstellungen  noch  festhalten  kann.  In  meinen  Fällen  handelte  es  sich 
um  Typhus  und  Scharlach.  Es  ist  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  dass 
andere  Infectionkrankheiten  ebenso  wirken.  Gowers  erwähnt  einen  Fall, 
in  dem  die  Migräne  nach  Malaria  entstanden  zu  sein  schien.  Die  Möglich- 
keit einer  Inleetion.  die  sieb  nur  durch  die  hemikranische  Veränderung 
kundgäbe,  sei  wenigstens  erwähnt*  Ob  endlieb  die  auscheinend  erworbene 
Migräne  der  ererbten  auch  insoferne  gleicht,  als  sie  vererbbar  ist,  vermag 
ich  bis  jetzt  nicht  m  sagen. 

Die  theoretisch  anmuthende  Vorstellung,  dass  die  Migräne  entstehen 
könne  durch  das  Zusammentreffen  zweier  Keimstoffe,  von  denen  einer  oder 
die  beiden  von  der  Norm  abwichen,  ohne  doch  Träger  der  hemikranischen 
Verändening  zu  sein,  scheint  mir  noch  der  tliatsächlichen  Unterlage  zu 
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entbehren.  Die  ungleichartige  oder  umwandelnde  Vererbung  wird  zwar 
vielfach  behauptet  und  als  eine  Sache  angesehen,  über  die  die  Acten 
abgeschlossen  seien,  aber  soviel  ich  sehe,  sind  die  Autoren  bei  der  all- 
gemeinen Versicherung,  dass  es  so  sei,  stehen  geblieben.  Ich  selbst  habe 
die  Umformung  anderer  nervöser  Störungen  zur  Migräne  des  Kindes 
nicht  mit  Sicherheit  beobachtet.  Es  kommt  ja  nicht  nur  darauf  au,  zu 
zeigen,  dass  diese  oder  jene  »Neurosen«  in  der  Familie  vorgekommen  sind, 
sondern  auch  darauf,  dass  die  Migräne  selbst  nicht  vorgekommen  ist. 
Jedoch  will  ich  das  Vorkommen  der  ungleichartigen  Vererbung  nicht 
leugnen. 

Es  ist  also  die  Aetiologie  der  Migräne  kein  fertiges  Capitel.  Viel 
ist  noch  zu  thun,  aber  manches  kann  erreicht  werden,  wenn  man  sich 
mehr  in  die  klinische  Untersuchung  des  einzelnen  Falles  vertieft,  als  man 
es  bisher  gethan  hat. 


IL  Der  Aiifiill. 


1,  Vorläiifer-Ers<?heinungen  sind  in  manchen  Fälleu  vorhanden, 
fehlen  in  anderen  ganz.  Manche  Patienten  ffihlen  den  Anfall  am  Tage 
vorher  herannahen,  weil  sie  möder,  schlaffer  öIs  sonst  oder  ungewöhnlich 
reizbar,  zornmüthig  sind.  Manche  sollen  sich  im  Gegentbeile  unmittelbar 
vor  dem  Anfalle  besonders  leicht  und  behaglich  ftlhlen,  besser  esseu  als 
sonst.  Ferner  w^^rden  Frostsehauer,  Druck  in  der  Magengegend ^  Magen- 
und  Leibschmerzen,  das  (lefühl  eines  aufsteigenden  Etwas,  unerklärliche 
Angst,  vereinzelte  Stiche  im  Kopfe  genannt.  Ein  Kranker  sagte,  er  fühle 
allemal  am  Abend  zuvor  ein  Ziehen  im  Genick  und  müsse  oft  niessen. 
Bei  der  gewöhnlichsten  Form  der  Migräne  entwickelt  sich  offenbar 
während  der  Nacht  der  Anfall.  Oft  ist  in  dieser  Naeht  der  Schlaf  auf- 
fallend tief,  die  Kranken  sagen»  sie  hätten  »wie  todt«  geschlafen.  Manche 
haben  unangenehme  Tränme.  Einer  träumte,  er  habe  ein  Kaninchen  ver- 
schluckt, und  dieses  wolle  sieh  durch  die  Magenwand  heraosfressen.  Ich 
selbst  habe  einige  Male  in  solchen  Nächten  weinen  müssen,  was  mir 
sonst  nie  passirt.  Einmal  träumte  mir,  ich  sei  in  Heidelberg,  und  als  mir 
einüel,  am  anderen  Morgen  würde  ich  wieder  in  Leipzig  sein,  brach  ich 
in  Thronen  aus  und  wachte  weinend  auf.  Am  anderen  Tage  hatte  ich 
arge  Migräne, 

Wenn  der  Anfall  erst  im  Laufe  des  Tages  beginnt*  dauern  die 
Vorläufer-Erscheinungen  zuweilen  wenige  Stunden  und  stellen  sich  als 
unbestimmtes  Unbehagen  oder  sonstwie  dar.  Einzelnen  Kranken  kann 
man  den  herrannah enden  Antuil  ansehen:  das  Gesicht  hat  einen  müden 
Ausdruck,  die  Züge  sind  gedehnt,  vielleicht  hängt  das  eine  obere  Lid  etwas 
herak  Dabei  braui*heü  die  Patienten  selbst  noch  gar  nichts  zu  iiihleii. 
Ein  anderer  wahrnehmbarer  Vorläufer  ist  ein  eigenthüralkh  fader,  »pappiger* 
Gerach  aus  dem  Munde,  der  zuweilen  auch  subjectiv  bemerklich  ist. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wissen  die  Kranken  nichts  von  Vorläufer- 
Erscheinungen,  Aber  diese  sind  wahrscheinlich  doch  bEußger.  als  es 
seheint,  weil  die  meisten  Menschen  in  der  Selbstbeobachtung  nicht  geübt 
sind.  Hervorzuheben  ist,  dass  die  Vorläufer- Erscheinungen  in  den  Fällen 
mit  deutlicher  Aura  gewöhnlich  fehlen. 
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2,  Die  Aura.  Ali^  Aura  bezeieline  ich  verscbieilene  Parästhesieoo, 
die  dem  Kopfschmerze  immittelljar  vorausgehen  (ausnahmweise  folgen). 
Abgesehen  von  einigen  wenigen  Fällen,  in  denen  das  Gehör  oder  die 
anderen  Sinne  betheiligt  waren,  handelt  m  sich  um  Gesichtstunsehimgea  ^ 
und  um  Parästhesieen  des  Gefühlsinnes,  die  getrennt  oder  zusammen  nuf- 
treten  und  mit  gewissen  seelischen  Störungen  verknüpft  sind*  Der  Üeber- 
sichtliebkeit  wegen  mus.^  ich  die  Symptome  zuerst  einzeln  besprechen 
und  kann  er.*t  dann  ihr  V^rhältniss  zu  einander  erörtern, 

a)  Die  visuelle  Aura  i^t  das  am  meisten  besprochene  Symptom 
der  Jligräne,  sie  hat  eine  ganze  Literatur  hervorgerufen,  und  die  Ansichten 
über  sie  «ind  nicht  nur  in  theoretischer  Richtung,  sondern  aueb  in  Hin- 
sieht auf  das  ThatSilchüehe  getheilL 

Fast  immer  ist  die  Selistörung  einseitig  oder  beginnt  doch  in  einer 
Hgllfte  des  Gesichtsfeldes,  Es  handelt  sich  darum,  dass  rechts  oder  links 
von  der  Mittellinie  subjective  Erscheinungen  auftreten,  die  die  Wahr- 
nehmung mehr  oder  weniger  hindern.  Bald  sehen  die  Kranken  Nebel, 
bald  wird  ein  Theil  des  Gesichtsfrldes  schwarz,  bald  handelt  es  sich  um 
leuehtende,  aber  ganz  oder  theilweise  undurchsichtige  Flecke,  bald  heuiiiit 
ein  Funkenregen  oder  ein  aus  flimmerndem  Stoffe  gebildeter  Schleier  das 
Sehen,  bald  ist  nur  ein  Scotonr  vorhanden,  bald  ist  es  von  leuchtenden 
oder  farbigen  Figuren  umgeben,  bald  ist  das  Ganze  leuchtend.  Bald  ent- 
wickelt sieh  die  Erscheinung  am  rechten  oder  linken  Ausf^enrande  des 
Gesichtsfeldes  und  wächst  dünn  nacli  der  Mittellinie  zu,  macht  hier  Ualt^ 
so  dass  eine  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  erfüllt  ist,  oder  sehreitet  weiter  und 
nimmt  das  ganze  Gesichtsfeld  ein.  Bald  geht  das  Scotom  von  der  Nabe 
des  Fixirpunktes  ans  und  schlägt  die  Kiehtung  nach  aussen  ein.  Bald 
endlich  (wiewohl  das  sehr  selten  ist)  wird  die  obere  oder  die  ualt?re 
Hälfte  des  Gesichtsfeldes  eingenommen. 

Zuerst  und  am  häutigsten  besehrieben  ist  dasFümmerscotom  (Scotoma 
seintillans,  Teichopsia  [Ausdruck  Airy's,  von  tiL/o^  :=  Mauer,  weil  die 
leuehtende  Begrenzung  des  Scotoras  an  den  Rand  einer  krenelirten  Mauer 
erinnert],  Irisalgia  nach  Piorry).  Bierher  sind  wohl  alle  Fälle  zu  rechnen, 
in  denen  eine  Verdunkelung  mit  leuchtenden  oder  farbigen  Rand- 
erscheinungen auftritt.  Der  Grad  der  Verdunkelung  ist  verschieden,  schwara, 
graubraun,  grau,  eine  Wolke,  ein  Nebel,  ein  Schleier,  Der  Rand  ist  ein- 
fach hell,  wie  der  helle  Rand  einer  dunklen  Wolke,  oder  »goldig  flimmernde , 
oder  er  bildet  ein  SpectrunL  Er  bildet  einen  Bogen  oder  häufiger  eine 
Zickzack-,  eine  Fortiticationlinie,  Nach  Airy's  berühmter  Beschreibung 
trat  etwas  links  von  der  Mittellinie  ein  dnnkler  Fleck  auf,  er  wuchs  und 
umgab  sich  mit  einer  Fonifieationlinie  in  den  Specti^al färben,  bei  weiterem 
Waehsthiime  bellte  sich  das  Centrum  des  Scotoms  wieder  anf  und  auch 
der  Rand  schwand  an  der  Aussenseite,   so   dai^s   die    linke   Hältle  des 
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G*?sieht8feldes  von  einem  nach  aussen  offenen  Bo^^en  erfüllt  war  der  nüs 
einem  Walle  mit  dem  gezackten  farbigen  Runde  bestand,  Manz  schildert 
das  Phänomen  als  >ein  theils  relatives,  theils  absolutes  Seotona,  welches  in 
der  Nähe  des  Fixir|iunktes  beginut  und  von  hier  aas  vorwiegend  naeli 
einer  Richtung  sich  ausbreitet  als  ein  mehr  oder  weniger  dünner  Schleier, 
welcher  stets  von  einer  in  verschied enen  Farben,  besonders  aber  goldig 
flimmernden  Zickzacklinie  nach  aussen  begrenzt  ist  und.  nachdem  er  die 
Grenzen  des  Gesichtsfeldes  nach  aussen,  oben  und  unten  errei(.'ljt  hat, 
Tei*schvvindet<,  oder  fär  kurze  Zeit  einen  leichten  Nebel  zurücklässt.  Die 
Lichterscheioungen  nehmen  gewöbniieh  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken 
ganz  in  Anspruch,  so  dass  sie  geneigt  sind,  dnsScotom,  besonders  wenn 
es  schwach  oder  durchlirochen  ist,  zu  öbersehen.  Sie  sprechen  dann  von 
Blitzen,  die  mch  ungemein  rasch  von  oben  nach  unten  bewegen*  von 
tanzenden  Feuerrädern  oder  glänzenden  Kugeln  u,  s,  w.  Es  ist  nicht 
immer  leicht  zu  entscheiden,  ob  die  Lichterscheinungen  alles  sind,  und 
es  mögen  wohl  Uebergänge  bestehen  zwischen  dem  eigentlichen  Flimmer- 
scotom  und  den  Fällen,  in  denen  mir  Lichterscheinungen  auftreten.  So 
wird  angegeben,  dass  eine  leuchtende  Scheibe  auftritt,  die  das  Sehen 
verhindert,  die  aber,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  durch- 
brochen wirdj  ein  leuchtender  Bing  und  dann  ein  an  den  Grenzen  des 
Gesichtsfeldes  zerfliessender  Kreisbogen  wird.  Vielleicht  gehört  hierher 
auch  der  von  verschiedenen  Beobachtern  gebrauchte  Ausdruck:  »es  ist 
ganz,  als  ob  man  in  die  Sonne  gesehen  hatte«.  Andere  Kranke  erklären 
mit  Bestimmtheit,  dass  sie  nur  Blitze,  nur  leuchtende  Kugeln,  nur 
farbige  Linien  sehen,  die  sie  nicht  mehr  am  Sehen  behindern,  als  ein 
Feuerwerk  es  thun  wörde*  Relativ  hlufig  scheint  es  vorzukommen,  dass 
die  Kranken  nnr  eine  Anzahl  leuchtender  Punkte  in  oseillirender  Be- 
wegung sehen,  die  die  Hälfte  oder  das  ganze  Gesichtsfeld  einnehmen. 
^Es  ist  nur  ein  Flimmern.«  hört  man,  *ich  sehe  weder  etwas  Dunkles 
noch  leuchtende  Figuren.« 

Wie  ton  dem  Fliinmerscotom  nur  das  Flimmern  übrig  bleiben 
kann,  so  kann  auch  ein  Scotom  ohne  Lrchterscheinungen  auftreten.  Man 
braucht  sehr  verschiedene  Ausdrücke.  Unter  Blind-headache  verstehen  die 
Engländer  alle  Formen  der  Augenmigrine,  Galezowski  unterscheidet 
von  dem  Scotorae  seintillant  die  Hemiopie  periodiqüe  und  die  Amaurose 
migraineuse.  Fere  spricht  von  Hemiopie  transitoire.  Auch  der  Name 
Amaurosis  fugax  ist  in  Gebrauch. 

Ich  würde  es  aus  einem  nachher  zu  erwähnenden  Grunde  vorziehen, 
nur  von  dem  Migranescotom  zu  reden.  Man  könnte  unterscheiden  multiple, 
centrale  Scotome,  das  Heraiseotom  und  das  totale  Scotom-  Das  einäkche 
Scotom  kann  wie  das  Flimmerscotom  in  der  Niilje  des  Fi^tirpunktes  oder 
am  Rande  des  Gesichtsfelder  entstehen  und  dann  bis  zu  der  ihm  in  jedem 
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Fälle  ziikommendea  Grosse  wachsen,  häuäger  aberscheint  es  sieh  plOUtieh 
eiiizustelkri,  derart,  cliiss  die  Kranken  mit  einem  Male  bemerken,  dims 
ihnen  ein  Theil  des  Gesichtsfeldes  verdeckt  ist.  Besonders  das  Hemiseotom 
verhält  sich  oft  so:  plötzlich  kann  der  Kranke  die  Dinge  nur  halb  sehen, 
8*?i  es.  dass  die  rechte  oder  die  linke,  die  obere  oder  die  untere  Hälfte 
fehlt.  Beim  Lesen  fehlt  der  Anfang  oder  das  Ende  der  Wörter,  die  Leute 
haben  nur  halbe  CTesichter  u.  ts.  f.  In  selteneren  Fällen  fehlt  es  oben  oder 
noten.  Eine  meiner  Kranken,  die  nicht  hysterisch  war,  sagte:  »Wenn 
es  konmit,  haben  die  Menschen  alle  keinen  Kopf,«  Zuweilen  kommen 
centrale  Beotomo  vor,  die  natürlich  die  Kranken  sehr  belustigen  und  sie 
veranlassen,  den  Ko|if  zu  drehen  nnd  zu  wenden J)  Ebenfalls  selten  sind 
die  zahlreichen  Flecken.  Eine  Kranke  Galezowski*s  snh  im  Anfalle,  wenn 
sie  lesen  wollte,  eine  Menge  brauner,  groichengrosser  Flecken  auf 
dem  Papiere.  In  anderen  Anfällen  war  bei  ihr  das  Gesichtsfeld  von  Tau* 
senden  tanzender  Schneetlocken  erlüllt.  In  einigen  Fällen  wieder  wurde  daß 
Gesichtsfeld  durch  das  Scotom  eoneen Irisch  eingeschränkt*  Berbez  erzählt 
von  einem  Kranken,  der  anßin glich  gerade  noch  seine  Dhr  sehen  konnte: 
dann  versehwand  der  Rand  mit  den  Zahlen  und  schliesslich  sah  der  Kranke 
nichts  mehr  als  die  Stelle,  wo  die  Zeigi^r  befestigt  sind.  Am  seltensten  ist 
wohl  das  totale  Scotom,  bei  dem  es  7.u  vollständiger  Blindheit  komnil, 
ein  grauer,  dicker,  unbeweglicher  Nebel  alles  Sehen  nnmoglich  macht 
Galezowski  theilt  mehrere  Fälle  dieser  Art  mit,  tlteils  ist  nur  von  Blind- 
heit die  Rede,  theiU  füllten  leuchtende  Erscheinungen  das  Sehfeld  atts. 

Bei  demselben  Kranken  können  zu  verschiedenen  Zeiten  verschiedene 
Formen  des  Migränescotoms  auftreten.  Die  Variationen  der  visuellen 
Aura  sind  so  zahlreich,  dass  die  BeschriHbung,  wenn  sie  anfalle  einginge, 
kein  Ende  fände.  Ueberdera  sind  Miss  Verständnisse  im  Einzelnen  nicht  zu 
vormeiden,  da  man  doch  immer  auf  die  olt  ungeschickten  Scbildeiiingeo 
der  Krankun  angewiesen  ist 

Wichtiger  als  die  Beschreibung  aller  Abarten  des  Phänomens  seheint 
nrir  eine  Frage  zu  sein,  die  von  den  Autoren  nicht  genügend  beröck- 
giebügt  wird.  Die  Meisiten  sprechen  ohne  Weiteres  von  der  Hemiopie  oder 
Hemianopsie  bei  Migräne,  und  stellen  sie  der  Hemianopsie  bei  groben  Gehini- 
krankheiten zur  Seite,  vergleichen  überhaupt  die  Einsehrinkungen  des 
Gesichtsfelde»  bei  Migräne  mit  den  sonst  vorkommenden.  Ich  halte  dmi 
nicht  für  zulässig.  Weder  aus  den  Schilderungen  der  Autoren,  noch  ans 
meiner  Erfahrung  habe  ich  mich  überzeugen  können,  dass  (abgesaheo 
von  ganz  vereinzelten  Ausnahmen)  jemals   bei   Migräne  ein   wirklichem 


^)  Eini  BiKibacUtutig  Chftrtiot's  mrd  di  inftsult»  Hembpio«  be^iohüdt  Dir 
Kranke  sab  in  m»nch^n  füilm  nn  gmnd  t&nä  notr,  qnl  r«m)»iVhait  de  Toir  «n  f»««, 
en  lul  permottant  du  bi^n  Mtlr  k  diQtit  ei  k  gauolia  du  champ  Tisiiel.  En  kATtn  ikk  um 
«ia  do^^reLseitiget  otntrmlH  Sootoia  gebi^ndtblt  baben. 


Der  Anfall. 
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:Nieht$ehen  vorkommt.  Wenn  etwa  bei  eiüem  Kranken  die  Sehbahn  im 
fltokeD  Hinterbaiiptlappen  dnrch  einen  Erweichungsherd  unterbrochen  ist, 
so  fehlen  ihm  die  rechten  Oesicbtsfeldhälflten,  er  sieht  mit  den  linken 
Hsilften  seiner  Netzhäute  so  wenig,  wie  er  mit  seiner  Hand  sieht.  Ist 
es  bei  der  Migräne  so?  Sieher  nicht.  Der  Migränekranke  sieht  während 
der  visuellen  Aura  immer  etwas,  so  gut  wie  nie  tUllt  wirklich  ein  Tb  eil 
seines  Gesichtsleldes  aus,  sondern  er  gleicht  einem  Menschen,  dem  etwas 
vor  die  Augen  gehalten  wird.  Mit  anderen  Worten,  es  handelt  sich  bei 
der  Migräne  immer  um  Sinnesläusehimgen,  nicht  um  Nichtsehen»  Es 
gibt  ein  Migräneseotom,  keine  Migränehemianopsie.  Man  darf  auch  die 
Einschränkung  des  Gesichtsleides  bei  Migräne  nicht  mit  der  bei  Hysterie 
gteichstellen*  denn  der  Hysterische  hat  keinerlei  Sinnestäuschungen,  kein 
Öcotom,  sondern  ihm  entgeht  nur  ein  Theil  seiner  Wahrnehmnogen. 
Deshalb  schlage  ich  vor^  dass  man  hei  Migräne  nicht  mehr  von  Amblyopie, 
von  Amaurosis,  von  Hemianopsie  rede*  sondern  nur  von  Seotomen,  deren 
Art  man  durch  Eigenschaft  Wörter  näher  bezeichnen  mag* ') 

Sind  bei  der  visuellen  Aura  beide  Augen,  oder  ist  nur  eins  betroffen? 
Die  Kranken  reden  meist  nur  von  einem  Auge,  es  ist  aber  einleuchtend, 
dass  darauf  nicht  viel  zu  geben  ist,  Liveing,  Gowers  u,  A.  erklären  mit 
Bestiramtbeit,  dass  das  Scotom  immer  doppelseitig  sei,  in  den  gleich- 
namigen Sehfeldhälften  auftrete.  Die  Probe  ist,  wenn  es  sich  nur  um 
ein  dunkles  Scotom  handelt,  leicht  zu  machen,  da  bei  Beschränkung  auf 
ein  Auge  der  Schluss  dieses  das  Scotom  verschwinden  lassen  raüsste. 
Liveing  sagt,  dass  jedesmal  bei  dieser  Probe  der  Kranke  sieb  überzeugt 
habe,  dass  auch  das  anscheinend  gesunde  Auge  ein  Scotom  habe.  Handelt 
es  sieh  um  leuchtende  Erscheinungen,   so  führt  der  Augenscbicss  keine 


^)  Siegriet's  Angaben  stehen  ineofern  Im  Gtgensaue  zn  den  nieinigen»  ala  er 
&ngibt,  bei  dem  Migrlnescotom  bundle  es  sieh  um  ein  Niehtsehen.  Er  sagt,  Scoiome 
dtinsh  peripberiäche  Lasion  seien  scbwiirz,  wenn  aber,  wie  bei  der  Migrüne,  die  Zelien 
der  Hirnnode  auagescbaltet  würden,  trete  einfacbea  Niehtseben  ein.  Siegrist  sagt  von 
seinem  Patienten,  an  der  Stelle  «les  Seotoins  *feble  Jede  Gesicbtsempfindung,  mit  Äue- 
nabme  davon«  daas  die  Steile  in  undulirender  Bewegung  begriffen  ist  wie  erwirmie 
Luft«'*  Das  iBi  doeh  kein  Niditseben !  Ueberdem  Temaehlässigt  Siegrist  die  Angaben 
der  vielen  Kranken,  deren  Scotom  mehr  oder  weniger  dunkel  ist.  Er  erwähnt  selbut« 
dasB  die  Patienten  mit  oortiealer  HemianopsiQ  gar  kein  Bewnsstaein  Ton  dem  Defecte 
dea  Geticbtsfeldei  haben.  Die  Migr^inek ranken  aber  haben  eben  ein  solches  Bewuastaein. 
Ich  seh^  keinen  Grund,  von  meiner  Auffassung  abzugehen^  und  stimme  dabei  doch 
der  tbeoretisehen  Auffassung  Siegrist^s  zu.  Die  Sa<:he  ist  nur  die,  dass  es  sieb  bei 
der  Migrine  nicht  um  eine  Ausschaltung,  sondern  um  eine  krankhafte  Function  der 
Sehrinde  handelt.  Gelegentlich  mag  ja  der  Proc^ss  bii  jsum  Nkhtsehen  gehen«  in  der 
Begel  bandelt  es  sich  um  Verdeeknng  eines  Theiles  des  GesichtsfeldeSt  sei  ea  durch 
einen  bellen  Schein,  sei  es  durch  einen  mehr  oder  weniger  dichten  Nebel-  Uebrigena 
bin  ieb  zu  meinen  Auseinandersetzungen  ebenso  wie  Siegrist  durch  die  Arbtit 
Dufour's  vom  Jahre  18Ö9  geführt  worden. 
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Veränflening  herbei.  Andere  Autoren,  besonders  üülezowski,  sind  der 
Alisiebt,  dass  oft  oder  meist  nur  ein  Äuge  betroffen  sei.  Be^sonders  ist  nach 
Oalezowftki  die  totafe  Blindheit  immer  auf  ein  Auge  beschränkt.  Soweit 
meine  Erfahrung  reicht,  schien  mir  die  Störung  immer  daiipriseitig  zu 
sdn,  und  ich  möchte  glauben,  dass  Galezowski's  Behauptung  wenigstens 
Dur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  zutreffe. 

Die  Dauer  der  visuellen  Aura  soll  naeh  Liveing  10—20  Minuten, 
selten  eine  halbe  Stunde  betragen.  Aehnliche  Angaben  machen  die  meisten 
Autoren,  Viel  leicht  geht  dm  Aura  ofl  noch  rascher  vorüber.  Es  ist  bekannt, 
wie  leicht  die  Patienten  die  Dauer  krankhafter  Zutlille  übei^cbäts^n.  In 
einem  Falle,  in  dem  ich  die  Aura  wiederholt  beobaebten  konnte,  dauerte 
sie  nie  länger  als  zwei  Minuten.  In  einzelnen  Fallen  aber  mögen  wohl 
aueh  50  oder  60  Minuten  darüber  hingehen*  So  riel  ist  sieher,  dass  nach 
einer  Anzahl  von  Minuten  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Seh* 
Störung  vollständig  und  ohne  Rückstand  verschwunden  ist.  In  vereinzelten 
Fällen  soll  sie  den  Aniitll  Oberdauert  haben,  Galezowski  z,  B>  erwähnt 
eine  Kranke,  bei  der  das  Gesichtsfeld  dauernd  eingeschränkt  blieb,  aber 
diese  Kranke  war  hysterisch;  in  einem  anderen  Falle  fand  er  ein  seit 
fünf  Monaten  bestehendes  Sc^tom  ohne  objeetiven  Befund :  endlich  hat  er 
später  einen  Kranken  beschriebent  bei  dem  nach  einer  Reihe  von  Anfallen 
eine  Thrombose  der  Arteria  centralis  retinae  eingetreten  war.  Ich  muss 
später  auf  diese  Dinge  zurückkommen,  wenn  von  den  möglicherweise  durch 
die  Migräne  hervorgerufenen  organischen  Läsionen  die  Rede  ist  Vorlautig 
sei  nnr  darauf  hingewiesen. 

Die  Angaben  til>er  den  Zustand  des  Augen hintergrundes  während 
der  visuellen  Aura  stimmen  nicht  ganz  überein.  (ialezowski  u.  A,  wollen 
wiederholt  die  Papille  des  vorwiegend  betroffenen  Auges  auffallend  blass 
gefunden  haben.  R.  Hubert  sah  einmal  während  der  visuellen  Aura 
Netzhautarterien-Pulsation  (ob  nur  auf  einem  Auge,  ist  nicht  gesagt). 
Liveing  dagegen  fand  einen  ganz  normalen  Augenhintergrund.  Das 
Gleiche  melden  Macnamara,  Parinaud  u»  A.  Siegrist  fand  zweünal 
im  Anfalle  die  Arterien  Einer  Papille  contrahirt,  und  zwar,  wenn  daa 
Scotom  links  war,  in  dem  rechten  Auge,  und  umgekehrt.  Dem  Scotom 
folgte  Kopfschmerz  der  anderen  Seite  mit  Bliisse  des  Gesichts.  Es  ist 
also  ersichtlich,  dass,  wenn  der  Augenspiegel  Gefässveranderungen  nach- 
weist, diese  mit  der  visuellen  Aura  gar  nichts  zu  thun  haben,  sondern 
dem  Kopfsebmei'ze  untergeordnet  sind.  Nebenbei  sei  hervorgehoben,  dass 
Siegrist  im  Anfalle  normale  Pupiltenreaetion  fand;  er  drückt  sich  nnr 
falsch  aus,  wenn  er  sagt,  es  habe  hemianopisehePupillenreaction  hastandeti. 
er  will  sagen,  es  bestand  keine  hemianopiscbe  PupillenreÄction.  Ich 
habe  nie  Gelegenheit  gehabt,  während  des  Scotoras  eine  Untersuchiiiig 
vornehmen  xu  lassen,  will  aber  hier  gleich  erwähnen,  dass  im  Allgemeinen 
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während  schwerGr  Migriioean fälle  die  von  mir  um  ophthalnioskopisclie 
Prüfung  gebetenen  Augenärzte  nnr  vollkoramen  nonimle  Verhältnisse 
gefunden  haben, 

Gowers  gibt  an,  dass  sehr  selten  auch  Doppeltsehen  dem  Anfalle 
vorausgehe.  Andere  erwähnen  das  nicht,  und  ich  muss  gestehen,  dnss 
ich  an  dem  hemikranisehen  Dopp*>lLseben  zweifle.  Eine  meiner  Kranken 
htt  an  FHmmerscotom  und  an  Hjsterie*  Auf  Grund  dieser  trat  zuweilen 
Diplopia  monophthalmica  auf  und  es  kam  vor,  dass  Blendung  sowohl  das 
Flimmern  wie  die  Diplopie  hervorrief. 

Mit  unrecht  nennt  tialesowski  neben  den  Formen  der  visuellen 
Aura  die  »N6vralgie  oculaire«  und  die  »Photophobie*.  Es  handelt  sich 
dabei  um  Arten  des  Migrlneschnierzes,  die  nicht  zur  Aura  gehören, 

bj  Andere  Formen  der  Aura.  Viel  seltener  als  die  visuelle 
sind  die  anderen  Formen  der  Aura*  Ab  zweiter  Stelle  aind  die  halb- 
seitigen Parästhesioen  zu  nennen.  Diese  gleichen  vollständig  denen, 
die  den  Aniallen  Jackson*seber  Epilepsie  oft  voi*ausgeben.  Am  häufigsten 
beginnt  ein  Kriebeln.  Prickeln,  Gefühl  des  Eingesehlafenseins  in  den 
Fingern  einer  Hand,  steigt  dann  im  Arme  in  die  Höbe,  Oft  wird  dann 
auch  die  entsprechende  Hälfte  des  Gesichts  oder  ein  Theil  davon,  die 
Wange,  die  Lippen,  die  Zunge,  ergriffen*  Im  Gesichte  und  im  Munde 
fiind  die  Parästbesieen  oft  doppelseitig.  Seltener  als  in  der  Hand  beginnt 
die  sensorische  Aura  im  Fusse,  und  ergreift  dann  den  Arm  und  da,6 
Gesicht.  Manche  Kranke  haben  auch  in  den  Gliedern  doppelseitige 
Parästbesieen,  Mit  der  Pariisthesie  soll  zuweilen  deutliehe  Hypästbesie 
verbunden  sein.  Benjamin  Travers  z,  B,  sagt,  dass  in  seinen  Anfüllen 
das  Gefühl  der  Hand  so  herubgesetzt  gewesen  sei,  als  ob  eine  Stoffsehich t 
zwischen  ihr  und  den  Dingen  wäre.  Mit  der  Parästbesie  ist  gewöhnlich 
das  Geföhl  der  Schwäche,  der  Kraftlosigkeit  verbunden.  Die  Kranken 
können  nichts  festhalten,  oder  können  nicht  auf  dem  ergriffenen  Fusse 
stehen,  Utfenbar  entsprechen  die  von  den  Kranken  beschriebenen  Zustände 
dem,  was  Jetlermann  beim  sogenannten  Einschlafen  des  Beines  durch 
Druck  auf  den  Nervus  isehiadicus  gefohlt  bat.  Wichtig  scheint  mir  zu 
sein,  dass  Krämpfe  und  eigentliche  Lähmung  immer  fehlen.  Sie  werden 
freilich  iti  ganz  vereinzelten  Fällen  erwähnt,  aber  diese  Fälle  sind  auch 
sonst  diagnostisch  anstössig,  und  bis  auf  Weiteres  scheint  es  mir  wichtig, 
m  nicht  zu  berfieksichtigen.  Ich  komme  später  auf  diesen  Pimkt  zurOck, 

Die  Sensor ische  Aura,  wie  ich  die  Parästbesieen  km^z  netmen  will, 
ist  in  der  Regel  mit  der  visuellen  verbunden,  derart,  dass  jene  auf  diese 
folgt  und  die  gleiche  Körperseite  betrifft.  Doch  können  auch  beide  gleich- 
zeitig auftreten,  Zuweilen  ist  die  visuelle  Aura  rec^hts,  die  sensorische 
links,  oder  uujge kehrt.  Endlich  gibt  es  Fälle,  in  denen  sieh  die  senso- 
mehe  Aura  allein  zeigt* 
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All  die  sensorische  Aura  kann  sieh  eine  vorübergehende  Aphasie 
ansehliessen.  Hat  die  Parilsthesie  die  Zunge  erreieht,  sü  kommt  es  zuweilen 
EU  einer  Sprachstöning,  derea  Form  nicht  immer  dieselbe  ist.  Leb  er  t 
spricht  von  »schwerer  Sprache,  mit  Schwierigkeit»  dfe  richtig^en  Ausdrücke 
zu  finden,  oder  eine  zusammenhängende  Phrase  zu  bilden*,  Sir  George 
Airy  konnte  nicht  die  passenden  Wörter  fi^nden  und  brauchte  falsche, 
Parry  und  Andere  sprechen  von  einem  Unvermögen  zu  articutiren.  Ein 
Patient  Liveing's  fuhr  auf  einem  Omnibus,  als  sein  Anfall  begann;  er 
hörte  Glockengeläute  und  wollte  fragen,  was  das  ü\f  Glocken  seien, 
brachte  aber  kein  Wort  heraus.  Ein  Kranker  Berbez*  konnte  nur  sagen 
»Hradamante«.  Chareot  erzählt  von  zwei  Migränekmnken,  deren  einer* 
ein  Musiker,  seine  musikalischen  Kenntnisse  vergass,  Fere  berichtet 
von  einem  Kutscher,  der  nicht  mehr  wusste,  wohin  er  seinen  Herrn 
fahren  sollte,  von  Patienten,  die  den  Gebrauch  einer  fremden  Sprache 
verloren,  und  Anderes  mehr.  Auch  von  vorObergehender  Worttaubheit 
wird  gesprochen.  Berbez  sah  einen  Kranken,  der.  auf  der  Strasse  vom 
Anfalle  ergriffen,  sich  nicht  zurechtfinden  konnte^  weil  er  die  Strassen 
nicht  erkannte,  die  Schilder  nicht  lesen  konnte,  niemand  fragen  konnte, 
ja  seinen  Namen  nicht  aufeehreiben  konnte.  Bei  einem  anderen  Kranken 
trat  nur  Agraphie  auf.  Besonders  die  französischen  Autoren  th eilen  viele 
Beispiele  von  Migräne- Aphasie  mit,  und  zwar  Beispiele  von  allen  F'ormen 
der  Aphasie. 

Liveing  fand  in  15  von  60  Fällen  Sprachstörung.  Dieser  pflegte 
12mal  eine  sensorische  Aura  vorauszugehen.  In  7  von  diesen  12  Fällen 
waren  die  Parästhesieen  auf  die  rechte  Körperhälfte  beschränkt,  in  4  waren 
sie  doppelseitig:  1  Fall  ist  unklar.  Nur  9m al  fand  Liveing  die  sensorische 
Aura  ohne  Sprachstörung, 

Eine  meiner  Kranken  hatte  bald  rechtseitige,  bald  Ünkseitige  Anfalle, 
die  mit  einem  typischen  Flimmerscotom  begannen.  In  der  einen  Hälfte 
des  Gesichtsfeldes  zeigte  sich  eine  Wolke,  deren  Band  nachher  von 
farbigen  Fortificationünien  umgeben  wurde.  Gewöhnlich  w^ar  es  rechtSt 
dann  konnte  die  Kranke  am  Schlüsse  der  Aura  die  richtigen  Worte 
nicht  finden.  Seltener  kam  das  Scotom  von  links,  dann  wnrde  die  Sprache 
nicht  gestört,  Eine  andere  Kranke,  die  ebenfalls  ein  Flimmerscotom  mit 
ausgeprägtem  Halbsehen  hatte,  behauptete,  obwohl  sie  zuweilen  links 
nichts  sehe,  sei  doch  auch  dann  die  Zunge  eingeschlafen  und  die  Sprache 
erschwert.  Aber  diese  Kranke  war  hysterisch,  hatte  Visionen  und  sollte 
auch  ausserhalb  ihrer,  öbrigees  sehr  schweren,  Migräneanfälle  vorüber- 
gehend sprachlos  sein.  Einmal  sah  ich  ünkseitige  Aura  mit  Sprach- 
störung, aber  der  Fall  ist  nicht  einfach.  Eine  SDJährige,  seit  dein 
19,  Jahre  an  gewöhnlicher,  immer  rechtseitigcr  Migräne  leidende  Frau 
hatte  seit  einem  Jahre  Anfälle  von  Augen migräne.     Bei  diesen  mg  ein 
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Sfhleier  Ton  links  her  vor  die  Dinge»  so  da-ss  die  Kranke  mir  noch 
schlecht  sehen  konnte,  Naeh  ^^  Stunde  verzog  sich  der  Mund  nach 
links,  dio  ganze  linke  Kürperseite  wurde  schwer,  wie  eingeschlafen,  iind 
die  Kmnke  fand  die  nehtigen  Worte  nicht  mehr.  Dieser  Znstand  dauerte 
i'twa  eine  Stunde,  dann  begann  ünkseitiger  Kopfschmerz.  Hier  bestanden 
die  Zeichen  einer  beginnenden  progressiven  Paralyse:  Pupillcndifl"erenz, 
Steigerung  der  Sehnenrefleie,  geistige  Schwäche, 

Die  sensorischen  Formen  der  Aphasie  kommen  offenbar  am  häu- 
figsten vor.  Oft  besteht  zug^leich  eine  im  engenm  Sinne  seelische  Htörang^ 
dio  sich  meist  als  Terwirrtheit  darstellt,  und  es  ist  zuweilen  nicht  zu 
mgm,  ob  das  Nicht  finden  oder  Verwechseln  der  Wörter  oder  deren 
Xichtverstehen  eine  eigentliche  Aphasie,  oder  nicht  vielmehr  ein  Aus- 
druck der  momentanen  Verwirrtheit  ist.  Die  Kranken  sagen,  sie  seien 
wirr  im  Kopfe,  die  Gedanken  laufen  ihnen  durcheinander,  sie  wissen 
nicht,  was  sie  wollen,  n.  s.  w,  Sie  geben  zuweilen  verkehrte  Antworten» 
oder  antworten  gar  nicht. 

Zuweilen  sollen  auch  Angst  zustände  mit  der  Migräne-Aura  ver- 
bunden sein.  Ich  habe  einmal  jeden  Antall  mit  plötzlich  eintretender  Angst 
ohne  iinderweite  Aura  beginnen  sehen,  Liveing  berichtet  über  einige 
solche  Fälle.  Üb  mit  den  hysterischen  Bewusstsüinstöningen,  die  naeh 
dieiem  Autor  zuweilen  im  Beginne  des  Anfalles  bei  Kindern  oder  jungen 
Leuten  beobachtet  worden  sind,  die  Migräne  directe  Beziehung  habe, 
das  möchte  ich  bezweifeln,  denn  es  ist  ersichtlich,  dass  bei  hysterischer 
Art  der  Migräneanfall  ebenso  wie  alle  mögliehen  anderen  Anstösse 
hysterische  Symptome  hervorrufen  kann. 

Die  gemiithliche  Depression,  die  Liveing  in  diesem  Zusararaenbange 
auch  erwähnt,  gehört  nicht  zur  Aura,  sondern  besteht  in  niancheu  Fällen 
während  des  ganzen  ABtalles. 

Schwindel  ist  eine  recht  seltene  Form  der  Aura,  Ich  habe  ihn  nie 
beobachtet,  Liveing  erzählt  von  einem  Kranken,  der  gewöhnlich  die 
Tisnelle  Aura  und  daneben  nur  selten  ganz  leichten  Schwindel  hatte; 
zuweilen  aber  erwachte  der  Kranke  mit  dem  Geftihle^  als  ob  sieh  alle 
Dinge  im  Zimmer  rasch  um  ihn  drehten,  ein  Gefühl»  das  anhielt,  wenn 
er  aufstand,  ihn  aber  nicht  wesentlich  am  Gehen  und  Stehen  hinderte, 
und  nach  ebensoviel  Zeit  verging,  wie  sie  sonst  die  visuelle  Aura  brauch te. 
Von  der  Schwind tigkeit,  die  manchmal  während  des  Anfalles  besticht,  ist 
natürlich  hier  nicht  die  Bede, 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  neben  den  genannten  Aiirap 
formen  auch  Gehörs-  und  Gasehmackstänschungen  vorkommen: 
Ohrenklingen,  Brausen,  Pfeifen,  unangenehmer  Geschmack.  Diese  Dinge 
sind  offenbar  sehr  selten,  Sie  werden  meist  nur  gelegentlich  erwähnt. 
Ob  etwa  die  Aura  aus  Ohrenklingen   oder  eiaem   Geschmaeke    allein 
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bestehen  kann,  weiss  ich  nicht.  Wenigstens  sind  zwei  df^mrtige  Beoh- 
achtQDgen,  die  ich  gemacht  habe,  nicht  recht  beweisend.  Eine  Frau, 
deren  Migräne  immer  links  war,  wurde  durch  den  Schmerz  aus  dem 
Schlafe  geweckt.  Unmittelbar  nach  dem  Erwachen  bestand  in  beiden 
Ohren  Bruranien  und  Sausen,  das  nach  etwa  20  Minuten  verging.  Eino 
Andere^  die  seit  der  Kindheit  an  gewöhnlicher  Migräne  litt,  bekam, 
seitdem  sich  bei  ihr  eine  Syringomyelie  entwickelt  hatte,  eigentbümirehe 
Anfölle.  Das  rechte  Ohr  fing  an  zu  klingen,  dann  trat  Taubheitgeltlbl 
in  der  ganzen  Hopfhaut  auf,  und  nach  einer  lialben  Stunde  folgte  Unk- 
seitiger  Kopfsehmerz;  Anästhesie  des  Kopfes  l>estand  niehL 

Im  Aligemeinen  ist  die  Regel  die,  dass  die  sensorische  Aura  und 
die  selteneren  Formen  nur  im  Anschlüsse  an  die  visuelle  Am*a  vorkommen. 
Man  kann  daher  sagen,  i>eim  vollständigen  Anfalle  besteht  die  Aura  in 
dem  Auftreten  eines  Scotoms  mit  subjectiven  Lichterscheinungen,  und  an 
die  Sehtäuschungen  können  sich  anderweite  krankhafte  Empfindmigen, 
atn  häutigsten  halbseitige  Panisthesieen  mit  Aphasie  ansebliesscn.  Bei 
dieser  Auffassung  worden  die  selteneren  Fälle,  in  denen  die  sensoHsche 
Aura  ohne  vorausgehendes  Scotom  vorkommt,  schon  zu  den  önvoUständigeii 
Migräneanfällen  ^geboren,  die  freilich,  wie  wir  sehen  werden,  im  Allge- 
meinen und  beim  einzelnen  Kranken  die  weit  überwiegende  Mebrzabl 
bilden.  Zuweilen  auch  sollen  die  visuelle  und  die  sensorisehe  Aum 
gleichzeitig  auftreten,  oder  doch  die  Parästhesieen.  beziehungsweise  die 
Sprachstörung,  oder  die  Verwirrtheit  beginnen,  während  noch  das  Scotom 
besteht.  Die  sensorisehe  Aura  dauert  gewöhnlich  10 — 15  Minuten,  voii 
wenigen  Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde  etwa. 

3.  Der  Anfall  selbst, 

ßj  Der  Kopfschmerz.  Wie  der  Name  besagt,  ist  die  Migräne 
halbseitig.  In  der  Tbat  ist  die  Aura  fast  immer  auf  eine  Seite  beschräaki* 
vom  Kopfschmerze  aber  wird  ziemlich  oft  angegeben,  er  sei  doppelseitig, 
obwohl  in  der  Regel  auch  er  deutlich  halbseitig  oder  doch  auf  einer 
Seite  viel  stärker  ist.  Von  den  Kranken  meiner  Tabelle  wollten  57  fast 
immer  einseitige  Sehiuerzen  haben,  während  25  behaupteten»  der  Schmerz 
sei  anf  beiden  Seiten*  Ich  habe  nur  die  Ansahen  notirt,  die  mit  einiger 
Bestimmtheit  und  dem  Auschelne  der  Zuverlässigkeit  gern  acht  wurden, 
glaube  aber  doch,  dass  manche  An^ben  unzuverlässig  seien,  besonders 
dass  nicht  selten  trotz  der  Doppelseitigkeit  der  Seh  merz  in  einer  Kopt- 
h&lfte  beginne,  V"on  denen  mit  eim^eitigem  Schmerze  wollten  17  immer 
oder  fast  immer  rechtzeitige  Sehmerzen  haben,  23  immer  oder  fast 
immer  linkseitige,  während  bei  17  der  Schmerz  zwischen  rechts  and 
links  wechselte. 

Gewöhnlich  ist  der  einseitige  Schmerz  über  dem  Auge  am  stärksten. 
Fast  immer  thut  auch  die  Schläfe  weh.    Sehr  ofl  wird  über  Schmerz  m 
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AiigOt  oder  hinter  dem  Auge  geklagt.  In  einzelin^n  Füllen  ist  sogar  ins 
Auge  Haupt^Uz  (les!i  Schmerzes.  Bei  Leftigeii  Anfällen  seh  merzt  oft  auch 
der  Oberkiefer,  zieht  andererseits  der  Sehmerz  ron  der  Stirn  bis  in  den 
Hinterkopf,  ja  in  den  Nacken.  Seltener  wird  angegeben,  dass  der  Sehmerz 
im  Nacken  beginne,  und  von  da  naeii  der  Stirn  ziehe.  Ein  Kranker 
behauptete,  es  beginne  der  Sehmerx  entweder  in  der  rechten  Stirn  und 
ziehe  mr  linken  Schläfe,  oder  er  gehe  von  der  linken  Stirn  zur  rechten 
Schlafe.  Ein  anderer  klagte  ausschliesslieh  über  eine  Seite  des  Hinter- 
kopfes, bald  die  rechte,  bald  die  linke.  Endlich  hatte  einer  regelmässig 
aiich  in  einer  SchuUer  Seh  merzen.  Von  den  Doppelseitigen  gaben  20 
an,  der  Sehmerz  nehme  vorwiegend  den  Vorderkopf  (beide  Stirn-  oder 
beide  Scheitelgegenden)  ein,  nur  3  meinten,  der  Schmera  beschränke  sich 
auf  beide  Seiten  des  Hinterkopfes,  während  2  sagten,  Vorder-  und  Hinter- 
kopf wechselten  ab.  Einige  versicherten  bestimmt,  der  Hauptschmerz 
nehme  genau  die  Mitte  der  Stirne  ein. 

Die  Angahen  der  meisten  Autoren  stimmen  mit  den  meinigen  ungefähr 
überein.  He n sehen  fand  (nach  Thomas)  in  öt>  von  123  Fällen  den 
Schmerz  einseitig,  in  67  doppelseitig,  uher  nur  in  24  auf  beiden  Seiten 
gleich  stJirk,  Am  stärksten  betrüflfen  war  die  Stirn,  llOinal,  die  Schläi'e 
lOOmal,  der  Hinterkopf  D4maL  Am  meisten  scheinen  mir  die  Angaben 
Liveing's,  die  genauesten,  abzuweichen.  In  17  von  den  Fällen  seiner 
Tabelle  wtjrdß  der  Kopfi^ehmerz  als  halbseitig,  in  7  als  annähernd  halb- 
i^eitig,  od*^r  bald  halb-,  bald  doppelseitig  bezeichnet,  dagegen  in  34  als 
doppelseitig.  Liveing  filgt  selbst  hinzu,  da^s  unter  den  angeblieh 
Doppelseitigen  wahrscheinlich  manche  nicht  ganz  mit  Recht  gezählt 
wurden.  Weiter  macht  Liveing  Angaben  über  die  Vertheüung  der 
Anra  auf  beide  Seiten,  die  mir  als  etwas  bedenklich  ei^cbeineu.  Die 
sensorische  Aum  war  lOmal  einseitig,  11  mal  doppelseitig.  Er  erwähnt 
dabei  einen  Fall^  in  dem  die  Parästhesieen  nur  in  einem  Arme  auftraten, 
im  Gesicht  (Zunge,  Mund)  beide  Seiten  betrafen.  In  ,so!chen  Fällen 
aber  ist  es  doch  richtiger,  von  einseitiger  Aura  zu  sprechen.  Ton  der 
visuellen  Aura  sagt  Liveing,  in  12  von  37  Füllen  sei  das  Seotom  halb- 
seitig gewesen,  Imal  habe  es  die  untere  Gesichtsfeidhälfte  eingenommen, 
3mal  sei  es  bald  halbseitig,  bald  central  gewesen.  23mal  aber  central 
oder  allgemein.  Nun  ist  ein  wirklieh  centrales  Seotom  bei  Migräne  eine 
rechte  Seltenheit,  es  handelt  sich  iü  der  Regel  um  ein  Seotom  in  den 
mittleren  Theilen  des  (iesichtsfeldes,  das  sich  rechts  oder  links  vom  Fixir- 
pimkte  befindet.  Das  allgemeine  Seotom  aber,  das  heisst  die  Amaurosis 
fugax,  beginnt  doch  gewöhnlich  rechts  oder  links,  Gowers  sagt,  in  den 
meisten  Fällen  beginne  der  Kopfschmerz  auf  einer  Seite,  in  sehr  vielen 
bleibe  er  auf  diese  beschränkt,  in  anderen  werde  er  allgemein.  Beginne 
der  Schmerz  an  einer  Stelle,  so  sei  es  gewöhnlich  die  Schläfe,  und  zwar 
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eiü  SO  kleines  Gebiet,  dass  man  es  mit  der  FiagerspiUe  bodeeken  küüutiv 
Biese  Angabe  kaiin  ich  nicht  bestätigten,  denn  die  Stirn  wird  xM 
hiLudger  zuerst  bofallen,  tind  dio  Beschränkung  des  Scbiiie[2es  auf  eine 
groseheugrosse  Stelle  seheint  mir  ein©  Äiisunlime  zu  sein.  Weiter  sii^t 
(towers,  in  anderen  Fällen  beginne  der  Schmerz  an  der  Hlirn,  oder  an 
dieser  und  im  Auge. 

Interessiint  ist  das  Verhältniss  des  Ortes  der  Aura  zu  dem  df^s 
Sehmerzes,  In  den  Ton  mir  beobachteten  Füllen,  in  denen  überhaui>t 
eine  Aura  bestand,  war  diese  gewöhnlich  einseitig  und  der  Schmerz  betraf 
dann  die  andere,  etwas  seltener  die  gleiche  Seite  oder  wurde  doppel- 
seitig. Manchmal  behanpteten  die  Kranken,  sie  sähen  überall  Flimmern 
oder  übenill  Kusstloeken;  bei  fiolchen  war  der  Schmerz  doppelseitig. 
Lireing  macht  folgende  Angaben:  In  12  von  den  FälltHi  in  denen  der 
Schmerz  ganz  oder  vorwiegend  einseitig  war,  bestand  eine  visuelle  Anra, 
und  9nial  war  auch  das  Scotom  einseitig*  Ei ß mal  war  es  bald  seitlich, 
bald  central,  und  je  nachdem  war  auch  der  Schmerz  ein-  oder  doppel- 
seitig. In  8  von  10  Fällen,  in  denen  einseitiger  Kopfschmerz  mit  Sen- 
sor iseh  er  Aura  bestand,  wai"en  auch  die  Pürästhesi*-*en  einseitig.  In  den 
Fällen  doppelseitigen  Schmerzes  war  da^s  Scotoni  16mal  ci^ntral  oder  total, 
5mal  seillich,  und  die  Parasthesieen,  die  in  11  Fällen  vorkamen,  waren 
9mal  doppelseitig,  2mal  einseitig.  Demnach,  meint  Liveing,  entspricht 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einer  einsei tigt^n  Aura  einseitiger,  einer  düppel- 
seitigen  doppelseitiger  Kopfschmerz.  Auch  fand  er,  dass  bei  einseitigen 
Erscheinungen  Aura  und  Schmerz  ia  der  Regel  auf  dei-selbcn  Seite  scieo. 
Indessen  kommen  Ausnahmen  vor.  In  zwei  Fällen  Parry  s  war  d**r  Kopf- 
ßchmen  links,  waren  die  Parüsthesieen  rechts,  in  einem  dritten  Falle 
desselben  Autors  war  es  umgekehrt.  Bei  Abercrombie  und  bei  dem 
berUbmtea  österreiehisehen  OfBcier  Tissofs  wuren  Scolom  und  Par- 
ästhesieen  auf  der  einen,  der  Kopfschmerz  auf  der  anderen  Seite.  Auch 
Gulezowski  hat  einen  solchen  Fall  l»eschrieben. 

Die  Migrftne  ist  immer  ein  Kopfschmerz,  das  hejsst  ein  Sebmera, 
der  von  dem  Leidenden  iu  die  Tiefe,  in  das  Innere  des  Kopfe«  veHogt 
wird,  nicht  in  dif*  aasigeren  Theile.  Die  Laien  pflegen  in  diesem  Sinne 
mit  Recht  dem  KopCschmen&e  das  Kopfreisöen,  bei  dem  die  Haut  oder 
die  Kopffich warte  schmerzhaft  ist,  gegenüber  zu  sielleu.  Doch  mnss  man 
bei  der  Migräne  rntei-^chiede  machen.  Im  Anfange,  wenn  dio  Stirn^ 
oder  auch  die  Schläft?  allein  wehthut,  scheint  der  Schmerz  im  Knochen 
EU  sitzen  nnd  von  da  in  das  Innere  deu  Schädels  biiicin  au^iuHtrableii. 
Mir  Kcheint,  dass  in  dieser  Beziehung  keine  Verschiedenheit  zwi^heti 
dem  MigrilncHchmente  und  dem  Seh  merze  hei  Erkrankung  der  8ilroh«^»hle 
bestebi».  Weiterhin  i»t  sozusagen  die  ganze  Htilfte  des  KupTes  tider  der 
ganze  Kopf  mit  Schmerz  erfüllt,  I**t  auch  das  Auge  ergriffen,  »o  acheint 
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der  Sehmerz  im  Innern  des  Augapfels  oder  hinter  diesem  zu  sitzen. 
Manche  sagen,  dass  das  Auge  ihnen  aus  dem  Kopfe  gedrüekt  oder  a«eh 
in  ihn  hineingedrüekt  werde.  Wie  man  richtig  bemerkt  hat,  gleicht 
der  Migräne-Aagenselinißi'Z  dem  Schmerze  hei  (ihujki»manföllen.  Ist  auch 
das  Uesicht  ergriffen,  so  wird  der  Sehmerz  ganz  deutlieh  im  Uberkieler- 
knochen  oder  im  Nasen knoehen  gefühlt»  und  wer  beides  erfahren  hat, 
wird  zugeben,  dass  man  bei  Migräne  ganz  dieselben  Schmerzen  wie  bei 
katarrhalischer  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Highmorshohle  empfinden 
kann-  Nimmt  auch  der  Hinterkopf  theii  oder  ist  er  Torwiegend  betroffen, 
so  kann  sieh  der  Sehmera  bis  in  den  Nacken  erstrecken,  und  dann  wird 
er  mit  Bestimmtheit  in  die  Muskeln  verlegt.  Manchmal  seheinen  be- 
sonders die  Mtaskelan^ätze  am  Hinterkopfe  und  am  Waiiaenlürtsatze 
schmerzhaft  zu  sein. 

In  gewissem  Sinne  hängt  die  Ausdehnnng  des  Schmerzes  Ton  seinen) 
Grade  ab,  Z,  B.  kann  bei  leichten  Anfällen  einseitiger  Migräne  nur  die 
Stirn^egend  oder  die  Cmgebung  des  Augey  wehthun,  während  bei  heftigen 
Anfdllen  di^  ganze  Kopfseite  wehtbut  und  der  Schmerz  auch  das  Gesieht 
und  den  Nacken  ergreift.  Jedoch  pflegt  der  Typus  der  Migräne  nicht  durch 
die  Stärke  des  Schmerzes  verändert  zu  werden,  eine  einseitige  Migräne 
bleibt  auch  bei  grossem  Schmei'ze  einseitig,  eine  doppelseitige  auch  bei 
schwachen  Antillen  doppelseitig.  Es  wechselt  der  Grad  des  Schmerzes 
von  kaum  störenden  Empfindungen  bis  zum  UncrträgUehen.  Manche  Kranke 
nehmen  trotz  des  Anfalles  au  allen  YerriehluDgen  des  Lehens  tbeil»  und 
andererseits  habe  ich  Patienten  gesehen,  die  sieh  aus  dem  Fenster  zu 
stürzen  versuchten,  weil  sie  den  Schmei^z  nicht  mehr  ertragen  konnten. 
Es  gibt  Kranke*  die  fast  nur  leichte  Anrolle  haben,  es  gibt  welche,  die 
gewöhnlich  leichte  und  zwischendurch  einen  schweren  Anfall  haben,  es 
gibt  welche,  die  nur  seltene,  aber  schwere  Anfälle,  und  endlich  gibt  es 
auch  welche,  die  häufige  und  schwere  Anfölle  haben,  wobei  schwer  und 
leicht  nur  die  Starke  des  Schmerzes  ausdrucken  soll. 

Die  Ausdrücke,  mit  denen  die  Kranken  die  Art  des  Schmerzes 
beschreiben,  sind  unsserordentliuh  verschieden.  Dem  einen  will  es  den 
Kopf  auseinandersprengen,  ein  anderer  glaubt,  sein  Kopf  stecke  in  einem 
Sehraubstoeke*  dieser  sagt,  der  Kopf  werde  mit  Hämmern  bearbeitet, 
jenem  wird  ein  Bohrer  ins  Gehirn  getrieben,  einer  behauptete,  der 
Schmerz  sei  »dröhnend«,  u.  s.  w.  Alle  aber  stimmen  darin  öberein,  dass 
der  Schmerz  ganz  verschieden  sei  von  neuralgischen  Sehmerzen»  Seine 
Stärke  wächst  und  nimmt  ab,  aber  stetig.  Es  ist  keine  Bede  da?on, 
dass  der  Anfall  sieh  aus  kleinen  Antillen  zusammensetze.  Dex  Schmerz 
ist  ferner  nicht  beweglich,  er  kann  sich  wie  dem  Grade  nach  so 
auch  der  Ausdehnung  nach  ausilehnen  und  zusammenziehen,  aber  sein 
Centrum   ist  unverrückbar.     Endlich   geben  die  Meisten  auf  die  Frage: 
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ist  der  Schmerz  stecbeüd,  schneidend,  reissend  oder  dumpf  und  bohrend? 
di*i  Antwort;  das  letztere.  Bemerkenswerth  ist.  dass  bei  dea  meisten 
Sehmerzen»  den  Zahnschmei'zen,  den  Eückensehmerzen,  den  Blitzsehmeizen 
in  den  Gliedern  u,  s.  w*.  die  Krankten  iileht  ruhig  bleiben  können,  sobald 
ein  g:ewisser  Grad  erreicht  ist,  hernmlaufen  oder  doch  sieh  hin*  und 
henvähen,  das  sehmei*zende  Glied  bewegen,  beim  Kopfschmerze  aber 
gewöhnlieh  regnngslos  sind,  um  so  mehr,  je  stärker  der  Schmerz  ist* 
Alles  in  Allem  gleicht  der  Migräneschmerz  dem  der  Kranken  mit 
Meningitis  oder  Gehirngeschwulst,  soweit  man  überhaupt  aus  der 
8<*hilderung  und  aus  der  Beobachtung  urtbeilen  kann.  Diese  Gleichheit 
wird  dadurch  Ijekräftigt,  dass  hier  wie  dort  der  Schmerz  zu  Erbrechen 
führt.  Eine  Gesichtsneuralgie  z.  B.  mag  so  stark  sein,  wie  sie  will,  nie 
kommt  es  zu  Erbrechen,  niemals  höngt  von  der  Stärke  des  Sehmeixes 
Erbrechen  ab. 

Mancherlei  umstände  haben  Eintluss  auf  die  Stärke  des  SchmerM*.s. 
Man  muss  da  zwischen  den  leichten  tind  den  raittelsehweren  oder 
schweren  Anf'dllen  unterscheiden.  In  Beziehung  auf  jene  kann  ich  mich 
als  Beispiel  nennen.  Ich  hahe  gewöhn  lieh  nur  leichte  Anfiille,  und  es 
ist  mir  oft  begegnet^  dass  mein  Selimerz  uufhörte,  sobald  irgend  eine 
Thätigkeit  meine  Aufmerksamkeit  ganz  in  Anspruch  nahm.  Manchmal 
ist  mir  der  Gang  zur  Poliklinik  sehr  sauer  geworden,  fand  ich  aber  du 
interessante  Kranke,  so  fühlte  ich  mich  während  deren  Untersuchung 
ganz  wohh  und  erst  später  kam  der  Stdimerz  zurück.  Andere  Male  hat 
anregende  Geselhgkeit,  der  Besuch  des  Theaters  u.  A.  mich  den  Bchmei'z 
vergessen  lassen.  Diese  Beobachtungen  sind  mir  lehrreich  gewe^^en. 
Erstens  bin  ich  dadurch  milder  gegen  Patienten  geworden,  denen  man 
naclisagte,  ihre  Migräne  sei  erlogen,  denn  sie  halte  angenehmen  Ein- 
drücken nicht  Stand.  Zum  anderen,  was  wichtiger  ist,  mahnt  der 
zweitellose  Einfluss  seelischer  Vorgänge  zur  Vorsicht  bei  therapeutischon 
Urtheilen.  AehnHch  wie  mit  geistiger  Thiitigkeit  ist  es  mit  dem  Essen, 
In  leichten  Anfällen  thut  mir  und  vielen  Anderen  das  Essen  nicht  nur 
nicht  schlecht,  sondern  geradezu  gut.  Nach  jedem  Essen  wird  der 
Sehmerz  vorübergehend  etwas  geringer.  Auch  dann,  wenn  jede  kürper- 
liehe  und  geistige  Bewegung  sehr  unangenehm  ist,  kann  das  Essen 
noch  wohlthätig  sein.  Es  ist  also  die  Angabe  vieler  Autoren,  dass  die 
Kranken  wahrend  des  Anfalles  nichts  geniessen  könnten,  nicht  ganx 
richtig.  8ie  trifft  in  der  ll*^gel  bei  schw^eren  Anfällen  zu,  aber  auch 
flieht  immer*  Alkobolhultige  Getränke  sind  auch  in  leichten  Anlallen 
fast  immer  nachtheilig,  doch  gibt  es  einzelne  Kranke,  denen  ein  Glas 
Wein  w^ohlthut.  Kaffee  erleichtert  fast  immer,  doch  handelt  es  sich 
dabei  schon  um  eine  Art  von  Medicam ent,  und  ich  verschiebe  die  Be- 
sprechung der  Arznei  Wirkung. 
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Bei  allen  schwere  reu  Aafiillen  ist  jede  geistige  und  jede  körperliche 
Thätigkeit  vom  UebeL  Irgendwie  stärkere  Aiistreugungen  in  beiden 
Riehtungeü  können  aus  einem  leichten  einen  schweren  Anfall  machen. 
Ist  der  letztere  Ton  Tornherein  vorhanden,  so  ^ind  die  Kranken  überhaupt 
zu  jeder  ThäUgkeit  unfähig.  Je  vollständiger  die  Ruhe  ist,  um  so  besser 
ist  es.  Alle  Bewegungen  versehliramern :  Gehen,  mehr  noch  Bfickeu, 
Erschütterungen,  Man  geht  langsam,  setzt  den  Fuss  leise  und  vorsichtig 
auf  den  Boden,  Eine  Treppe  zu  steigen,  ist  eine  Qtial.  Besonders  schmerz- 
haft pflegen  Bewegungen  des  Kopft^s  und  der  Augen  zu  sein,  Man  häit 
den  Kopf  steif,  dreht  aber  lieber  den  Kopf  als  die  Augen,  denn  die 
Bewegung  dieser  ist  am  allerunangenebmsten.  Auch  die  Acconimodation 
scheint  schmerzhaft  zu  sein,  Sehen  in  die  Weite  erleichtert  Verhältniss- 
müssig  wenig  uniui genehm  ist  in  manchen  Fällen  Husten  und  Niessen, 
Wie  das  Böcken,  ist  das  Niederlegen  schmerzhaft.  Legt  man  sich  hin, 
so  nimmt  zunächst  der  Schmerz  betracbtlicli  zu.  und  erst  nach  einer 
Zeit  des  Stilleliegens  kommt  die  Erleichterung.  Alle  stärkeren  Sinnes- 
reize sind  äusserst  peinlich,  ich  komme  auf  sie  nachher  zurück.  Kälte 
am  Kopfe  thut  fast  immer  wohl,  aber  auch  dieser  Einfluss  muss  bei  der 
Therapie  nochmals  besprochen  werden.  Das  beste  ist  ruhig  liegen  in 
einem  dunklen,  stillen,  ktUilen  Eanrae.  Ist  der  Schmerz  nicht  gar  zu 
arg,  so  pflegt  er  dabei  ganz  oder  llist  ganz  zu  verschwinden*  Ja,  in 
niittelschweren  Anföllen  kann  dadurch  der  Anfall  weseuthch  abgekürzt 
weiden.  E§  kommt  vor,  dass  sich  die  Kranken  nach  einigen  Stunden 
vollständiger  Kühe  schmerzlos  erheben  können. 

hj  Die  heg  leitenden  Erscheinungen. 

a|  üeberempfindlichkeit.  Dass  die  Wahrnehmungsfähigkeit 
gesteigert  wäre,  kommt  wohl  nicht  vor,  die  Sinnesorgane  sind  nur  hyper- 
algetisch,  der  Art,  dass  Reize,  die  sonst  der  Aufmerksamkeit  entgehen, 
wahrgenommen  werden,  und  ebenso  wie  die.  die  sonst  gleichgiltig  lassen 
oder  auch  angenehm  sind,  peinliche  Emptindungen  erregen. 

Den  Augen  ist  helles  Licht  oft  unangenehm,  ja  es  kommt  im 
Anfalle  eigentliche  Lichtscheu  vor,  was  besonders  Galezowski  hervor- 
gehoben hat.  Dieser  glaubte  eine  besondere  Art,  Photophobie  p<5riodique, 
annehmen  zu  sollen.  Eine  seiner  Kranken  musste  bei  jedem  Aufalle  drei 
Tage  in  einem  verdunkelten  Zimmer  bleiben  und  die  Augen  geschlossen 
halten.  Die  Photophobie  war  in  diesem  und  in  anderen  Fallen  von 
reichlichem  Thränentmufeln  begleitet,  uud  gewöhnlich  bestand  auch  vom 
Lichte  unabhängiger  lebhafter  Augenschmerz,  Manche  sehen  wührend 
des  ganzen  Anfalles  schlecht,  ihr  Gesicht  ist  »trübe«,  sie  haben  Rnss- 
flocken  vor  den  Augen, 

Häufiger  ist  grosse  Empfindlichkeit  des  Gehörs,  Das  Geräusch  der" 
Wagen  ist  den  Kmnken  unerträglich,  sie  fahren  bei  jedem  Zufallen  einer 
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Thüre  zusuinmen,  fliehen  die  Musik  wie  den  bösen  Feiad,  Auch  h*A 
leichten  Anfölleii  sind  mir  Geräusche  peinlich,  die  ich  im  gesundea 
Zustande  gänzlich  überhöre.  Gerade  diese  Art  der  Keizbarkeit  macht  den 
Kranken  viele  Koth.  denn  es  ist  leichter,  sich  alleu  anderen  Sinoesreizen 
zu  entziehen,  uls  den  Geräuschen.  Ich  habe  beobachtet,  dass  Manche 
dftshalb  zeitweise  gegen  ihre  eigenen,  lebhaften  Kinder  geradezu  Hass 
fühlten^  un*i  nicht  selten  sind  Familienzwiste  Folge  der  acustischen  Hyper- 
algesie.  Wenn  die  Kranken  clanerspielende  Mitmenschen  verabscheuen, 
Bo  ist  das  nur  zu  begreiflich. 

i}\\  erregen  auch  alle  stärkeren  Gerüche  Widerwillen.  Gestank  ist 
immer  sehr  uu  an  genehm,  dagegen  thnen  manche  Wohlgerüche  vielen 
Kranken  gut,  wenn  sie  nicht  allzustark  sind.  Bekannt  ist  die  Torliebe 
Vieler  für  das  kölnische  Wasser,  ebenso  wohlthätig  sind  andere  »stärkende« 
Geröche,  besonders  der  der  Pfefferminze  (Mentha!).  Wahrscheinlich  besteht 
auch  oft  Hjperalgesie  des  Geschmacks,  doch  ist  darüber  schwer  ein 
Urtheil  zu  erlangen »  weil  der  Widerwille  gegen  Speisen  überhaupt  und 
die  üebelkeit  mit  Empfindlichkeit  gegen  Geschmaeksreize  verweehselt 
werden  können. 

üeber  die  Empfindlichkeit  der  Haut  und  dessen,  was  unter 
ihr  liegt,  sind  die  Autoren  nicht  einig.  Ganz  verschiedene  Crtheile  sind « 
besonders  über  das  Vorkommen  von  sogenannten  Schmelzpunkten  gelallt 
worden.  Eulenburg  sagt:  ^Eigentliche  Schmerzpunkte  im  Valleix^scheu 
Sinne  fehlen  bei  der  reinen  Hemikranie  gänzlich. <  Was  er  eigentlich 
daujit  meint,  weiss  ich  nicht  Es  ist  ja  richtig,  dass  man  nicht  wie  bei 
manchen  Neuralgieen  durch  Druck  auf  einen  Nerven  einen  AnflUl  hervor- 
nifen  kann.  Vielmehr  tritt  die  Druckemptindlichkeit  erst  ein,  wenn  der 
Anfall  schon  da  ist.  Aber  man  findet  auch  bei  manchen  Tri  gern  in  iis^- 
neuralgieen  die  Trigeminuspunktc  nur  im  ^Anfalle  empfindlieh.  Soviel  ist 
sicher,  dass  bei  Äligräne  die  Austrittstcllen  der  Kerven  am  Kopfe  p^t 
nicht  selten  gegen  Druck  sehr  empfindlich  sind.  Bei  einer  alteren  Frau, 
die  nicht  hysterisch  war,  beobachtete  ich  während  des  Antalles  grosse 
Empfindtiehkeit  gegen  leichten  Druck  an  allen  drei  Haaptstellen  (Nervus 
supraorbital is,  Nervus  infraorbitalis,  Kervus  mentalis)  auf  dt-r  beiroffenen 
Kopfseite.  Gewöhnlich  sind  nur  die  Austrittstellen  der  oberen  beiden 
Nervenzweige  empfindlich.  Sitzt  der  Schmerz  auch  oder  vorwiegend  im 
Hinterkaple,  so  ist  nicht  selten  die  Austrittstelle  des  Nervus  oceipitalis 
schmerzhaft  Die  meisten  Kranken  freilich  haben  keine  Druckpunkte. 
Ausser  den  genannten  Stellen  findet  man  gelegentlieh  da  oder  dort 
Sehnierzempfindliehkeit  gegen  Druck,  ohne  dass  man  recht  wüsste,  warum. 
Die  Autoren  reden  von  einem  Parietalpunkte,  der  über  dem  Tuber  parietale 
liegen  soll.  Zur  Zeit,  als  die  Sympathieushypothese  blühte,  fand  man  sehr 
oft  die  dem  Ganglion  eervicale  supremum*    wohl  auch  die  dem  nK*dium 
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entspreeheii'le  Stolle  druckerapöndlich.  Auch  diese  oder  jene  Halswirbel 
können  im  Zustande  »der  Spinalirritation*  sein.  Manchmal  thtm  die 
Muskelansiitze  weh,  n.  s,  t 

IH^  Hant  selbst  ist  gewohnlich  nieht  besonders  empfindliclL  Am 
ehesten  ist  Drücken  einer  Hautlklte  an  der  Schläfe  unangenehra.  lieber- 
em pfindlk'hbeit  der  behaarten  Kopf  hau  t^  die  bei  Hysterie  Übemiis  häufig 
vorkommt,  ist  bei  Migräne  eine  Seltenheit.  Gewöhnlich  ist,  wenn  nicht 
wegen  der  Stärke  des  Schmerzes,  der  Sehnsucht  nach  Buhe  jede 
Handtiriing  unangenehm  ist,  Kiiramen  und  Bürsten  geradezu  wohühätig. 
Das  Gleiche  gilt  Ton  den  Formen  der  Massage-  In  leichleren  Anllllen 
kann  das  Beklopfen  des  Kopfes  mit  der  Hand  oder  mit  einer  Ztindefsehen 
Maschine  den  Schmerz  zeitweise  vertreiben.  Lange  hilft  es  freilich  nicht. 
Auch  Streichen  ihnt  re^ht  gut.  Zuweilen  allerdings  ist  die  Häuf  des 
Vorderkopfes  gegen  jede  Berührung  emptindliclL 

0-  Berger  glaubte  ia  einem  Falle  von  »Hemicrania  angioparalytica« 
auf  der  kranken,  blutrfiieheö  Seitt^  Versehärhiug  des  Tastsinnes  nnd  der 
Wärraeempfindung  gefunden  zu  haben  (Tastkreise  an  der  Stirn  rechts 
eine  Linie,  links  vier  Linien.  Temperaturseliwankungen  rechts  von  0"4*C, 
links  von  08^  C).  In  der  Hauptsache  mag  wohl  die  vermehrte  Unlust* 
empfind ung  die  Aufmerksamkeit  angestachelt  haben.  Auch  kann  ja  die 
Hyperämie  eine  Rolle  spielen.  Andieempöndlichen  Knötchen  der  nordischen 
Autoren  sei  hier  mir  erinnert. 

ß)  Seelische  Störungen.  Abgesehen  von  der  ünfiihigkeit  zu  jeder 
geistigen  Thätigkeit,  von  der  relativen  Gleichgiltigkeit  gegen  gemüthliche 
Beziehungen  und  der  bald  mehr  verdrie?islichen,  bald  mehr  tmurigen 
Stimmung,  die  sich  zu  Hoffnungslosigkeit,  Trostlosigkeit  Kteigt^rn  kann, 
bestehen  in  der  Melinahi  der  Migrancfölle  keine  seelischen  Störungen. 
Die  genannten  Veränderungen  hängen  direct  vom  Schmerze  ab  und  variiren 
gemäss  der  gegebenen  Individualität»  Trotz  ihrer  besteht  in  der  Begel 
vollkommene  Klarheit  des  Bewusstseins.  Es  gibt  aber  Kranke,  bei  denen 
zu  dem  Schmerze  eine  Verdunkelung  des  Bewnsstseins,  die  von  Somnolenz 
bis  zu  ausgesprochenem  Stupor  wachsen  kann,  hinzutritt.  Man  könnte 
glauben,  dass  es  sich  dann  um  Ei-sehöpfung  durch  den  übergrossen  Schmerz 
handle.  Es  seheint  aber  nicht  so  zu  sein.  Freilich  kommt  hs  nm  m 
schweren  Fällen,  in  denen  der  Schmerz  heftig  ist,  zu  Stupor,  aber  es 
kann  der  heftigste  Sehmerz  ohne  Stupor  bestehen,  jener  ist  häufig,  dieser 
ist  selten,  kurz,  es  besteht  kein  directes  VerhilUniss  zwischen  beiden 
Störungen.  Schon  Tissot  hat  darauf  hingewiesen,  dass  ein  Sommeil 
couvulsif  bei  Migräne  vorkomme.  Manche  Kranke  liegen  dann  fast  den 
ganze u  Tag  benommen  da  und  fühlen  sich  selbst  wie  gehemmt.  In 
anderen  Fällen  tritt  die  Somnolenz  <*rst  gegen  das  Ende  des  Anfatlt^s 
hin  ein,   und  kann  dann  in  natürlichen  Schlaf  übergehen.    Ein  Beispiel 


44 


Üeber  Mlgrina. 


vou  den  selt^eüen  Fällen  wirkliehen  Stupors  ist  der  später  zu  erwähoenfl 
Kruiike  Piire*s  mit  Status  hemienmicns. 

Traten  im  Aiifaüe  Sinnestäuschungen  ein  (Tigtonen,  Stimme]]),  ^^ 
handelt  es  sich  wohl  Immer  um  üomplicationf*n,  besomlers  um  Hrsterie. 
Zuerst  hat  Mingazzini  Fällö  von  angeblicher  Augeoraigrane  müg*?lljeilL 
in  denen  epileptisches  Irresein  (Mord  u.  s,  w.)  bestand.  Hier  handelt  es 
sieh  um  Epilepsie  und  nicht  mehr  um  Migräne.  Dann  haben  verscbiedeoe 
Autoren  Aber  »Psychosen  bei  Migräne*  oder  das  »migränöse  Irresein« 
geisch rieben»  Besonders  Krafft-Ebing  hat  sieh  viel  MfJhe  damit  ge- 
geben und  fiele  Beobaehtungen  nütgetheilt.  Schliesslich  i«t  er  doch  tu 
dem  Schlüsse  gekommen,  diiss  die  EiistHiz  einer  »Migränepsyeho.se« 
nicht  nachgewiesen  sei»  und  ich  muss  ihm  darin  völlig  Recht  geben. 
Soweit  die  Beobachtungen  ausführlich  und  klar  sind,  hat  es  sich  titn 
Epilepsie  oder  um  Hysterie  gehundelt,  Waren  Zeichen  dieser  Krankheiten 
nicht  nachzuweisen,  so  fehlte  es  an  ausreichend^^r  Beobachtnng  und  sorg- 
fältiger Anamnese,  und  auch  in  diesen  Füllen  hat  immer  das  Bild  eini^s 
epileptischen  oder  eines  hysterischen  Dämmermstandes  vorgelegen.  Bd 
Hysterisehen  ist  der  Migräneanfall  agent  provocateur,  bei  Epileptischen 
kann  es  auch  so  sein,   gewöhnlich  aber  ist  die  Migräne  symptomalisch. 

^)  Einige  seltene  Erscheinungen.  Selten  klagen  die  Kranken 
Hslhrcnd  des  Anfalles  über  Schwindel,  behaupten  deshalb,  nicht  stehen 
zu  können.  Ich  habe  keine  solrhe  Beobachtung  gemacht,  vielleicht  kommen 
die  Schwindelgefühle  besonders  bei  den  nachher  zu  erwähnenden  Kranken 
vor,  deren  Zustand  an  die  Seekrankheit  erinnert.  Ein  seUsames  Symptom 
haben  A.  Gubler  und  A,  Bordier^)  erwähnt:  Besondere  Leichtigkeit 
dos  Athmcns*  Sie  erzählen  von  einer  Kranken,  deren  Haar  im 
Anfall  gebleicht  wurde,  so  dass  ein  Theil  ihrer  Haare  abwechselnd 
dunkle  und  farblose  Stellen  zeigte, 

0.  Berger  bat  bei  »spasiiscber*  Migräne  vermehrte  Speichel- 
absonderung beobachtet:  aber  zwei  Pfund  zähen  Speichels  wurden  im 
Anfalle  entleert  Manchmal  klagen  die  Kranken  im  Gegentheüe  über 
Trockenheit  des  Mundes,  Ziemlich  häufig  begleiten  den  Anfall  An- 
schwellungen der  Nasenschleimhau',  so  dass  die  Nase  auf  der  Seite  des 
Srhmerzes  verschloüsen  zu  sein  scheint*  Vielleicht  bestehen  in  solchen 
Fällen   geringe    »katarrhalische*  Veränderungen   der   Nasenschleimhaut 

Eulenburg  glauhiSteigerung  des  Widerstandes  derKopfhaut 
gegen  galvanische  Strome  auf  der  Seite  des  Schmerzes  gefunden  lu 
haben.  Das  räihseihafte  Syndrom,  das  njichWeir*  Mite  hell  Erythrom<&l- 
algie  genannt  wird,  ist  einigemale  bei  Mi^ränekmnken  beobachtet  worden. 


^)  Arti«le  »Migraiao«,    Dietion.  enoydopöd.  d^^i  ^e*  mid,   2.  8.  ViL  2.   p.  92d» 
Pftrli  1813. 
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So  erzählen  G*  Löwin  und  Th,  Beiida")  von  einem  21jührigeii  Studenten, 
der  seit  dem  13.  Jahre  an  schwerer,  rechtseitiger  Migräne  litt,  und  Im 
dem  seit  einigen  Monaten  SchiBerxen,  Schwellnng,  Röthe  der  linken  Finger, 
Schwindehinfälie»  vorübergehende  Parese  der  linken  Glieder  beslanden.  Die 
Enden  der  Finger  waren  blauroth,  geschwollen,  schmerzhaft.  Bei  Brom- 

|«behandlung  hörte  sowohl  die  Augenmigräne  wie  die  Erythromelalgie  auf. 
üeber  Herpes  im  Anfalle  vgl.  p,  53. 

S)  Die  Gefässveränderungen,  Ton  den  Kmnken,  die  ich  im 
Anfalle  gesehen  habe*. zeigten  die  meisten  weder  eine  auffallende  Blässe, 
noch  eine  auOallende  Bfithe.  Man  sah  den  Leuten  an,  dass  sie  sieh 
schlecht  fühlten,  ihre  Züge  waren  schlaff,  die  Lider  hingen  etwas 
herab  und  die  Augen  hatten  einen  matten  Ausdruck,  sonst  war  nichts 
zu  sehen.  Fühlte  man  den  Kopf  an,  so  war  er  gewöhnlich  auffallend 
warm,  und  die  Kranken  hatten  selbst  das  Gefühl  von  Hitze  im  Kopfe. 
Bei  manchen  war  die  schmerzende  Seite  entschieden  wärmer  als  die 
andere^  und  dann  war  dort  die  Sehlälenarterie  deutlicher  zu  fühlen,  als 
oh  sie  etwas  geseh wollen  wäre.    Einige  wenige  waren  auffallend  bleich, 

Llhre  Augen  eingefallen,  die  Haut  kühl.  Natürlich  sieht  man  die  meisten 
Kranken  nicht  im  Anfalle  und  ist  dann  auf  ihre  Angaben  augewiesen. 
Von  denen,  die  bestimmte  Angaben  machten,  wollten  sieben  einen  beider- 
seits, fllnf  einen  halbseitig  hei^ssen  Kopf  haben,  sechs  erklärten,  das  ganze 
Gesicht  sei  blass  und  kalt,  einer,  nur  die  schmerzende  Seite  sei  so.  einer 
sagte,  das  Gesicht  werde  abwechselnd  hei*^s  und  kalt,  und  einer,  bald 
sei  die  eine  Seite  heiss,  die  andere  kalt,  bald  sei  es  umgekehrt,  zwei 
empfanden  nur  auf  der  Seheitelhtibe  Hitze. 

Thomas  hat  91  alte  und  neue  Krankengeschichten  dureligesehen. 
Böthe  des  Gesichts  war  9 mal  notirt  (2mal  ohne  andere  Symptome, 
Sraal  mit  Eöthimg  der  Bindehaut  und  Lichtscheu,  Thränenträufein,  Miosis, 
3 mal  mit  Sehstorangen,  Imal  mit  Klopfen  in  den  Schläfen),  Blässe  des 
Gesichis  8nial  (4mal  ohne  andere  Symptome,  3mal  mit  Böthung  der 
Bindehaut,  Thränen,  Liehtscheu,  Imal  mit  Einsinken  des  Auges),  Wechsel 
2 wischen  Ruthe  und  Blässe  3mal,  Fehlen  von  Farbenveränderung  (Imal 
Klopfen  in  den  Schläfen,  Imal  einseitige  Hitze,  4mal  Buthung,  Licht- 
flcheu  iL  s.  w*)  ITmaL  In  91  Fällen  wurden  also  Gefassveränderungen 
der  Gesichtshaut  37m al  erwähnt.  Henschen  (nach  Thomas)  macht 
lOTmal  positive  oder  negative  Angaben:  3  Kranke  erklärten  be^^timml, 
ilu-  Gesicht  behalte  seine  gewöhnliche  Farbe,  30  sagten,  sie  würden  rotb, 
37,  sie  wßrden  blass,  28,  sie  wechselten  die  Färbung.  Kach  Gowers 
sind  die  Kranken  gewohnlieh  im  Anfange  blass.  dann  rotb.  Einseitige 
Gel^sveränderungen  seien  sehr  selten. 


»)  lieber  ErjlhrODielaipe,  Berlia^r  klin.  WaeUenichr.  53CXI-  S— 6.  1894. 
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Mit  dem  Bisherigen  stimmeu  die  Aiisaag&n  der  deutschen  Autoren, 
die  seit  Duboii^-Beymond  gest-hrieben  habf  n,  nicht  recht  überein.  Diibois 
beschrieb  im  Jahre  1860  seine  eigene  Migräne  und  erzählte,  dass  di^ 
Sehläfenarterie  auf  der  kranken  Reite  wie  ein  barter  Strang  anzufilhlen 
sei,  das  Gesieht  bleich  und  verfallen  sei,  das  Ange  der  kranken  Seite 
kleiD  und  gerothet,  seine  Pupille  erweitert  sei*  dass  am  Ende  des  An- 
fiiiles  das  Öhr  der  kranken  Seite  roth  und  warm  werde  Er  fügte  hinzu, 
dass  er  bei  anderen  Migi*äüekranken  keine  Anisocorie  gesehen  habe, 
das8  keiner  der  ihm  bekannten  Aerzte  einen  dem  seinigen  gleichen  Fall 
beobachtet  habe.  Als  aber  Dubois  auf  Grund  sainer  Selbstbeobachtung 
erklärt  hatte,  es  bestehe  dabei  Tetantis  im  Gebiete  des  HalssynipathicuSt 
wuchsen  die  Beobachtungen  von  *Hemicrania  syropathieo-tonica*,  wie 
Pihe  aus  der  Erde  waehsen.  Die  Autoren  fanden  nun,  was  Dubois 
seihst  gar  nicht  l>ehanptet  hatte,  dass  das  Gesieht  halbseitig  bleich,  >»af 
der  schmerzliaften  Seite  bleich  und  verfallen*  sei,  Sie  stellten  fest,  dass 
ganz  beträchtliche  Temperatuninterscbiede  zwischen  beiden  Ohren  vor- 
handen waren,  Eulen  bürg  fand  den  Gehörgang  der  seh mer Schäften 
Seite  um  0'4^ — O'G^  (■  kühler,  und  erklärte  selbst,  er  halte  die  viel 
grösseren  Unterschiede  Anderer  nicht  für  correet.  Was  Dubois  ganx 
richtig  bemerkt  hatte,  dass  trotz  der  Bl^se  des  Gesichts  das  Auge  von 
vornherein  geröthet  ist,  das  wurde  nicht  beachtet,  es  musste  eben  alles 
auf  das  sympathische  Procnistesbett  gespannt  werden.  Die  Alleinherrschaft 
der  bleichen  Migräne  dauerte  bis  1867.  In  diesem  Jahre  besehrieb 
Möllendorf  die  Migräne  bei  rothem  Gesichte  und  fand,  daas  es  sich 
nicht  um  einen  Sympathicuskranipf,  sondern  um  eine  Sympathieuslihmung 
handle.  Auch  hier  stimmte  wieder  alles  zusammen.  Die  Gelasse  sind 
erweitert,  die  Temperatur  ist  erhöht,  die  Pupillen  sind  verengt  (und  zwar 
auf  beiden  Seiten  gleich  stark):  Möllendorf  fand  sogar  bei  eineoi 
Kranken  die  Papille  des  Sehnerven  gerötbet  und  »ddematöst.  Es  galt 
mm,  5tu  entscheiden,  welche  Migräne,  die  weisse  oder  die  rothe,  die 
richtige  sei,  und  sehliesslieh  einigte  mau  sieh  dahin,  beide  seien  gleich 
gut  In  alle  Wege  seien  die  GeiUssveränderungen  die  Hauptsache,  aber 
ihre  Form  «ei  verschieden,  bald  handle  es  sich  um  Krampf,  bald  um 
Lähmung,  und  beide  bewirken  genau  dasselbe.  So  kam  man  lu  der 
Lehre,  die  Eulenburg  vertritt:  1.  Die  Wigr&ne  stellt  sieh  dar  als 
U^micrania  s^ympathico-tonica  s.  üpastica,  dann  finden  wir  Blässe,  Kälte, 
Zarückge^unkeusinn  des  Auge^s«  Erweiterung  der  Pupille,  Verhärtung  der 
Art,  temporalis,  Verschlimmerung  durch  Compresfiion  der  Carotis,  oder 
2,  die  MigriUie  stellt  ^ich  als  Hemtcninin  angtoparalytica  dar,  dann  finden 
wir  Hitxe,  Rüthe,  Inject ion  der  Bindehaut  imd  ThränenträufehL  Ver* 
eogerung  der  Lidspalte  und  der  Pupille^  tuweilen  Ephidrosis  unilateralis, 
ErleichterttDg  durch  Druck  auf  die  Carotis.  Kur  nebenbei  wird  bemerkt. 
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dass  es  auch  JligränefUUe  gebe,  die  »anscheinend  ohne  alle  rirtlieheii  vaso- 
motorischen Störung*^!!  verlaufen«,  und  dass,  wenn  die  letzteren  vorhandeu 
sind,  manchmal  die  oeulopupillären  Symptome  gänzlich  vermisst  werden. 

Dieser  Darstellung  gegentiber  ist  nun  mit  aller  Entschiedenheit 
horvorzuheben,  das^s  sie  nicht  den  Thatsachen  entspricht,  Sie  ist  eine 
Verzeichnung  z\x  Liehe  einer  physiologischen  Hypothese,  die»  auch  wenn 
sie  wahr  wäre,  keinen  klinischen  Werth  besässe. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bestehen,  abgesehen  von  Wärme  des 
Kopfes,  keine  vasomotorischen  Symptome.  In  der  Minderzahl  bestehen 
sie,  und  zwar  ht  dann  in  der  Eegel  das  Gesicht  geröthet  imd  heiss, 
seltener  blass  und  kühl.  Im  Uebrigen  aber  entspricht  weder  im  einen 
noch  im  anderen  Falle  das  Bild  der  einseitige-n  Sympathieusreizung  oder 
SympathieusluhrauDg.  Die  Röthe  und  Wilrme  kann  einseitig  sein,  ist  es 
aber  in  der  Regel  nicht.  Da,  wo  Gefiissenveiterung  besteht,  ist  nie  die 
Pupille  einseitig  verengert*  sondern*  wenn  überhaupt,  und  das  ist  selten, 
eine  Pupillenveränderung  hesteht,  sind  beide  Pupillen  etwas  enger  als 
im  normalen  Zustande,  aber  gleich.  Die  Blässe  und  Kühle  ist  so  gut  wie 
immer  doppelseitig.  Da.  wo  Gel^ssverengerung  besteht,  ist  die  Lidspalte 
nicht  erweitert  sondern  gerade  wie  bei  der  vorigen  Form  verengert,  auch 
in  den  seltenen  Äusnah metallen  von  einseitiger  Fupillener Weiterung.  Das 
Auge  kann  geröthet  sein  und  thränen,  sowohl  bei  Geföss Verengerung  wie 
bei  Gefässerweiterung  im  Gesichte,  Die  Arteria  tempornlis  ist  ebenfalls 
in  beiden  Fallen  auf  der  Seite  des  Schmei'xes  verdickt;  sie  ist  manchmal 
60  stark  geschwollen,  dass  man  beim  blossen  Ansehen  des  Kranken  er- 
kennt, er  habe  seinen  Anfall.  Ephidrosis  unilateralis  ist  .selten,  kann  aber 
ebenfalls  sowohl  bei  blossem  wie  bei  kühlem  Gesichte  bestehen.  Die 
Wirbmg  der  Carotidencompression  ist  ganz  unbeständig.  Der  Sebnerven- 
hintergnmd  ist  fast  immer  ganz  normal  (Liveing,  H.  Cohn,  Gowers 
u.  A.K  mag  dfis  Gesicht  warm  oder  kalt  sein. 

Folgendes  wäre  etwa  noch  zu  erwähnen*  Im  AUgeineinen  scheint 
der  Gefasskrampf  im  Gesieht  nur  bei  schweren  Anfallen  vorzukommen. 
Zuweilen  geht  anfängliche  Blässe  während  des  Anfalles  in  ßöthe  Über. 
Auch  am  Ende  des  Anfalles  kann,  wie  Dubois  es  zutreffend  schildert, 
die  Gefäss verengern ng  in  Erweitening  umschlagen:  das  erst  kühle,  blasse 
Ohr  wird  dann  roth  und  heiss.  Bei  manchen  Kranken  ist  in  dem  einen 
Anfalle  der  Kopf  roth,  im  anderen  blass,  Bemerkenswerth  ist  auch  das 
Heek weise  auftretende  Erröthen.  Im  Anlange  des  Anfalles  zeigt  sich  etwa 
über  dem  Auge  eine  thalergrosse  rothe  Stelle,  die  allmählich  wächst» 
Emer  meiner  Kranken  bekam  zwei  rothe  Flecken,  einen  auf  der  Stirne 
und  einen  auf  der  Wange.  Ausser  am  Kopfe  kommt  auch  an  den  peri- 
pherischen  Theilen  Gefiissznsamraenziehung  vor,  und  zwar  können  sowohl 
bei  kaltem  als  bei  warmem  Kopfe  die  Kranken  eiskalte  Hände  und  Füsse 
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haben,  an  allgemeineiii  Kältegefühl»^  oder  an  Frostsehauern  leiden.  Der 
Eiidialpuls  ist  niauchnial  klein*  Er  soll  zuweilen  auch  verlangsamt  seia, 
doch  ist  eine  Herabsetzung  der  Frequenz,  wie  sie  Möilendorf  and 
Gowers  besehneben  haben,  nämlich  von  71—75  auf  56—48  Sehläge, 
eine  seltene  Ausnahme,  Endlieh  sind  die  Sebleimbautblutungen  zu  er- 
wähnen. Nasenbluten  kann,  wenn  Gefüsser Weiterung  besteht,  ira  Laufe 
des  Anfalles  eintreten.  Zuweilen  verknüpft  sich  auch  der  Anfiill  mit 
Hämorrhoiden-Blutungen, 

e)  Sichtbare  Veränderungen  am  Auge.  Diese  Veränderungen 
Bind  im  Vorigen  schon  erwähnt  worden.  Abgesehen  von  der  ßöthung 
der  Bindehaut  und  dem  Thränenfliessen  kommt  am  häufigsten  V<?r- 
enger ung  der  Lidspalte  vor.  Meist  ist  sie  doppelseitig,  aber  bei  einseitigem 
Schmerze  auf  der  Seite  des  Schmerzes  stärker  Ich  möchte  glauben,  d&ss 
es  sieh  hier  um  eine  unwillkürliche  Bewegung  handle,  denn,  abgesehen 
davon,  duss  bei  allen  depressiven  Zuständen  die  Lidspalten  enger  sind, 
scheut  der  Migriiuekrauke  das  Licht  und  jede  Bewegung  der  Augen  thut 
ihm  weh.  Sehliessen  der  Atigen  erleichtert,  und  auch  Zuhalten  des  Auges 
der  schmerzenden  Seite  ist  wohlthütig.  Daher  wäre  eine  instinetive  Ver- 
kleinerung der  Augenspiilte  wohl  begreiflich.  Uebrigens  ist  die  Erscheinung 
in  ausgeprägter  Form  nicht  gerade  häufig,  Ton  meinen  Kranken  erwähnten 
rier,  däss  das  eine  Auge  klein  sei. 

Viel  seltener  sind  Pupillenveränderungen.  Wie  bekannt  ist,  Sndet 
man  bei  vielen  schmerzhaften  Erkrankungen  des  Auges  oder  der  Um- 
gebung des  Auges  Enge  der  Pupillen.  Es  wäre  also  nicht  verwunderlich, 
wenn  man  sie  auch  bei  Migräne  fände,  Thatsächlich  aber  ist  eine 
zweifellose  Verengerung  der  Pupillen  recht  selten.  Ich  habe  sie  nicht 
gesehen.  Andere  Autoren  erwähnen  sie  zwar  bei  einzelnen  Beobachtungen, 
geben  aber,  so  viel  ich  sehe,  keine  Zahlen.  Piorrj^  z.  B.  spricht  you 
einem  resserremeut  remnrquable  de  la  pupille,  sagt  aber  nicht,  wie  oft 
es  vorkomme.  Offenbar  noch  seltener  ist  Pupilleuer Weiterung,  üeber 
doppelseitige  ist  mir  nichts  bekannt.  Die  einseitige  hat,  wie  oben  erwähnt, 
zu  theoretischen  Zwecken  eine  grosse  Rolle  gespielt.  Ich  habe  nichts 
davon  gesehen.  Ebenso  scheint  es  Liveing  gegangen  zu  sein.  Eines 
will  ich  noch  bemerken.  Nervöse  Menschen  haben  nicht  selten  dauernd 
einen  geringen  Pupillemintersehied.  Dieser  wächst,  wenn  sie  sich  krank 
fohlen,  er  kann  auch  beim  Migräueanfall  wachsen,  wie  ich  ein  paarmitl 
gesehen  habe,  aber  er  besteht  dann  selbstverständlich  nicht  als  Migräni^ 
symptouL 

Cl  Die  Magen -Darmerscheinungen.  Bei  schweren  Migränt*- 
anföllen  können  die  Kranken  nicht  essen.  Das  Essen  ist  ihnen  zu- 
wider, und  wenn  sie  sich  dazu  zwingen,  brechen  sie  es  heraus.  Es  kann 
m  weit  kommen,  dass  auch  jedes  Medieiniren  unmöglich  wird,  weil  diu 
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Kranken  alles  erbrechen.  Dabei  braucht  keine  Uebelkeit  zu  bestehen, 
und  es  kann  auch  das  Erbrechen  bei  Ruhe  fehlen*  Manch e  Kranke  aber 
werden  während  des  ganzen  Anfalles  von  peinüeher  Uebelkeit  gequält 
Gewöhnlich  zeigt  sie  sich  am  Ende  des  Anfalles,  In  leichteren  Anfällen 
kann  sie  erträglieh  und  kurz  sein,  bis  mit  einigem  Aufstossen  der  Anfall 
aufhört  Meist  führt  sie  zu  Erbrechen.  Auch  dieses  verhält  sieh  vet- 
schieden.  In  der  grossen  Mehrmhl  der  Fälle  Unden  wir  terminales  Er- 
brechen, zuweilen  aber  tritt  es  wiederholt  während  des  Anfalles  auf,  ohne 
seinen  Verlauf  zu  ändern.  Es  giltt  Migninekranke.  deren  Zustand  sehr 
an  die  Seekrankheit  erinnert.  Wie  bei  dieser  besteht  fortdauernd  das 
Oettihl  des  Schwindels  und  der  Uebelkeit;  von  Zeit  zu  Zeit,  ohne  wahr- 
nehmbaren Anlass  tritt  Erbrechen  ein,  erst  von  Mageninhalt,  dann  vun 
Schleim  und  Galle,  denen  sich  zuweilen  Blut  beimischt;  je  häufiger  das 
Erbrechen  wiederkehrt,  um  so  quälender  wird  es,  und  um  so  stärkeres 
Würgen  geht  ihm  voraus;  dabei  besteht  dieselbe  Abgeschlagenheit  und 
Trostlosigkeit  wie  bei  der  Seekrankheit,  so  dass  den  Kranken  alles  ganz 
gleichgiltig  wird,  der  Einfall  der  Welt  ihnen  willkommen  wäre,  wenn 
nur  der  Anfall  aufhörte*  Diese  Zustände  sind  selten.  Häutiger  ist  mehr- 
faches Erbrechen  während  des  Anfalles  ohne  weitere  Erscheinungen. 
Entweder  hat  solches  gar  keinen  Einfluss  auf  den  Schmerz,  oder  es 
erleichtert  vorübergehend.  Weitaus  am  häutigsten  ist  das  Erbrechen 
nur  Schlusserscheinung.  Gegen  das  Ende  des  Anfalles  hin  wächst 
die  Uebelkeit  und  je  nach  dem  Zustande  des  Magens  kommt  es  zu 
leichtem  oder  qualvollem  Erbrechen.  Ist  nämlich  der  Magen  leer,  so 
geht  oft  langes  Würgen  voraus,  bis  Schleim  und  Galle  entleert  werden. 
Dann  fühlt  sich  der  Kranke  erleichtert»  der  Schmerz  lässt  nach»  und 
entweder  ohne  Weiteres  oder  diu'ch  einen  ruhigen  Schlaf  kommt  es 
zur  Genesung.  Da  die  Kranken  den  Erfolg  des  Erbrechens  kennen, 
suchen  sie  es  zuweilen  künstlich,  durch  Kitzeln  des  Schlundes  oder 
sonstwie,  herbeizuführen*  Es  pflegt  aber  das  künstliche  Erbrechen 
nutzlos  zu  sein,  wenn  nicht  so  wie  so  das  Ende  des  Anfalles  bevor- 
steht Tissot  erzählt  von  einer  Kranken,  die  trotz  ihres  Btihe* 
bedürfnisses  im  Anfalle  einen  Wagen  bestieg,  weil  es  so  rascher  zum 
Erbrechen  kam. 

Besondere  Bemerkungen  über  das  Erbrochene  werden  in  der  Regel 
nicht  gemacht  Einige  Kranke,  die  in  jedem  Anfalle  wiederholt  erbrachen, 
bemerkten  freiwillig,  das  Erbrochene  sei  ausserordentlich  sauer,  Unter- 
suchungen habe  ich  nicht  YOrnehmen  lassen,  kann  mir  auch  nicht 
denken,  dass  durch  Säarebei^timmungen  eine  sonderliche  Aufklärung  zu 
erlangen  wäre.  A,  Wallaee  sagt  von  seineu  Anfällen,  die  Stärke  des 
Eopfschmerzes  sei  immer  der  Menge  der  Magensäure  proportional,  und 
er  ftShlt  sich  erleichtert,   wenn  er  alkalisches  Wasser  trinkt.    Auf  jeden 
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Fall  lisfl  sieh  ms  dieseiii  Falle  keiae  Befftl  ma^^beiiJ)  Angabeii  über 
Blo&br^ehen  habe  ieb  dreiinal  erhaltoi,  bttoodoi  ein  IQjäliriges  Midchen 
behaoptele«  nod  dk  MtiUer  bestätigte  es,  da$s  sie  in  jedräi  Falle  neben 
Schleim  hellmtbes  Bkt  trbreebe.    Gesehen  habe  ieb  das  Blut  luebt. 

Vop  Hb  Kranken  batteii  68  Erbreeben,  17  keitis.  Ttm  jecien  gabeln 
mancbe  an,  dasa  sie  frQh«r  oft  erbrocbeii  bitten«  m  aber  nicht  mebr 
Ibiten.  Viele  hatten  auch  zwisebendofeh  leichtere  An/alle.  in  d^n^n  sie 
niebi  erbrai^hen.  21  hatten  fast  stets  Anßlle  mit  mehrfachem  KfiirtH'hen 
(nicht  nur  termiaaltm).  Obwohl  bei  17  Erbrechen  fehlte,  hatten  doch 
auch  iB  dieser  Kranken  am  Ende  des  Anfalles  Uebelkeit,  (Die  unTaU* 
ständigen  Anf^le  ohne  Kopfschmerz  sind  hier  nicht  beröeksiehtigt. ) 
Li  V  ei  Dg  gibt  an,  dasa  von  60  Kranken  23  immer  oder  gewöhnlich  Er* 
brechen  im  Anfalle  butten,  2ä  batteii  um  Uebelkeit  oder  nur  gelegenilicb 
Erbreehen.  Henschen  fand  (nach  Thomas)  bei  54  von  103  Uebelkeit 
und  Erbrechen. 

Auch  der  Darm  kann  ergriffen  werden:  obwohl  riel  seltener  als 
Erbrechen  kommen  wägserige  Entleerungen  in  analoger  Art  vor.  Einzelne 
Kranke  haben  während  des  Anfalles  mehmiaU  Durchfall,  bei  anderen 
beendet  nach  längerem  Gurren  oder  au(*h  Sehneiden  ein  wässeriger  Stuhl- 
gang den  Anfall     Zuweilen  tritt  auch  eine  normale  Stublentleerang  ab 


*)  M.  J.  Roiibftob  (Nirrdi«  Gtitroipiifl  als  eiaeti^a^  genta  chirmttcTitirbart 
Form  der  m^rröft^o  Dyspepsie.  I>entscbei  Äretih  f.  klin.  Med.  XXIV.  |>.  383.  ISSII 
betahmibt  ÄnfäUe  ton  übi^rniiiiig^r  Siarebildang  im  Magen  ais  nervöse  G^troiyim«) 
{^%vcr^ft,  o|t};K  Sie  fl^ien  biifaer  alt  Sünler  3[ag«nkatarrh  oder  als  Migrine  betni^bCM 
word«n,  stfUn  aber  «ine  be»oadere  Erankbett.  Die  Anfill«  ioUen  bes^nd^i  bei  Leuten« 
di«  tJeli  g«iitig  anBtrtngen,  Torkouimeo.  einen  bii  drei  Tagt  dau^m,  aHe  Wcielien  oder 
alle  ein  hh  xwel  Monate  wiederkehren,  zu  weilen  in  der  Jugend,  ttiweÜen  im  rufen  Alt«r 
beginnen,  Sie  faageti  entweder  mit  Eopfs^hmert  an  oder  mit  einem  höcbit  nnanieDekoieii 
QefHhIe  van  Scbirfe,  Aetzang  im  Magen,  dem  dann  der  KopfjMfbuierz  folge.  Betd# 
Erflebemirngfa  wachsen,  die  Kr^nkon  sehen  btass  und  t^erfatkn  ans,,  kiftgen  aber 
Hebmer/eD  iueb  in  den  Augen t  zo%vett(?o  über  Krlebeln  in  einem  Arme.  Dsnn  komMii 
ei  tu  Erbreelttn  und  ^enn  der  Magen  entleert  tat,  hört  der  Kopfschmerz  anl  Di# 
erbrotbenen  Massen  irnd  ilark  sauer,  enlbalien  viel  freie  Salzsättre,  daneben  Mllcbsiort* 
Im  Anfalle  erleicbtert  Trinken  warmen  Waesem. 

leb  liaW  ff  über  gesagl,  da««  dlv  BoBsbachsehen  Anfalle  von  Gastroxjntis  »ts 
bemikranittehe  Aeqijjvulenie  angeieben  werden  kunnten,  Kn  iat  wohl  rielitiger,  sie  ab 
ein«  Abart  der  Bllgrän^  xu  belrucbtpn.  Wovon  et  abbingt,  da»  bei  einzelnen  MigraAe- 
kranken  Ktarke  Siiirfbildnng  Torkommt,  bei  d#n  meitttn  nicht,  das  eitlen  wir  nicht« 
Anf  jeden  Fall  »ebeineo  mir  die  An'^einanderiet^ungen  Ooa»baobi,  nncb  dgnen  di« 
84arebi]dung  d&g  Prjmlro  »ei,  der  Kupfüchnterz  und  die  übrigen  Eraobeinungen  ton 
ihr  tbbüngen«  gant  und  g&r  niobl  b«wdsind  zu  tt^in,  und  ich  üehe  keinen  Grund»  die 
•^itkrozjnti«*  »nzneriennitii.  WKrt  Hotibich  nlebt  bei  den  Oelegtnbeiluriadb^ii 
fttcbitn  geblifbeAt  so  würd«  «r  wab  nebeln  lieb  gefanden  haben,  daii  leine  Paiienkftn  toh 
gtwohnlicben  Migrüne kranken  abAt^mmCen,  Da  tett  18@l  Niemand  etwa«  ilbe^  üt 
Roifbiebiebe  Krankheit  gesagt  1ml,  werdtn  wobi  ftocb  Ander«  meiner  Meinung  lein. 
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IWminalerscheinung  auf;  subald  wie  sie  erfolgrt  ist,  lässt  der  Schmeiß  nach. 
Aber  die  Angabe,  dass  Stuhlgang  immer  Hilfe  bringe,  ist  nicht  richtig. 
Manche  haben  trotz  des  Anfalles  ihren  gewöhnlichen  Stuhlgang  und  sind 
nachher  wie  vorher 

Anhangsweise  sei  gleich  hier  erwähnt,  dass  in  vereinzelten  Füllen 
auch  andere  »Krisen*  den  Anfall  beenden  können.  Ich  habe  nie  Erbrechen; 
schwerere  Anfalle  enden  durch  üebelkeit  und  geruch-  und  geschmackloses 
Aufstössent  aber  leichte  AnföUe  werden  zuweilen  durch  knimpfbaftes 
Ni essen,  das  10 — 12 mal  wiederkehrt,  beendet,  Liveing  imd  Tissot 
erwähnen  Thränengüsse,  Tissot  Sehiveissausbrüehe,  Calmeil  u,  A, 
Käsen  hl  Uten,  Polyurie.  Einigemale  habe  ich  beobachtet,  dass  ein 
Flimmerscotom  den  Schluss  des  Anfalles  bezeichnete.  Ein  i4jiihriger 
Lehrling  z,  B.,  dessen  Mutter  und  Orossmntter  an  Migräne,  dessen 
Mutter  ausserdem  an  Morbus  Brightri  litt,  der  seit  acht  Jahren  alle  vier 
Wochen  einen  Anfall  hatte,  wachte  Nachts  mit  Stirnkopfschraerz  auf. 
Am  Nachmittage  trat  vor  dem  linken  Auge  Flimmern  ein  und  gelbe 
Blitze  zuckten  von  oben  nach  unten  durch  das  Gesichtsfeld.  Unmittelbar 
darauf  trat  Brechen  ein  und  der  Anfall  war  beendet,  * 

4  Beginn,  Dauer,  Verlauf  des  Anfalles.  Die  Regel  ist,  dass 
der  Anfall  in  der  Nacbt  beginnt,  derart,  dass  der  Kranke  beim  Erwachen 
fühlt,  dass  er  *  seinen  Tag*  haben  werde.  Seltener  zeigen  sieh  die  ersten 
Empfindungen  schon  am  Abend,  oder  in  der  Nacht  selbst,  oder  aber 
erst  im  Laufe  des  Tages.  Einige  Kranke  legen  sieh  mit  dumpfem  Kopfe 
nieder,  sehlafeii  sehleebt  und  haben  frOti  schon  ausgeprägten  Kopf- 
schmerz. Andere  werden  in  der  Nacht  durch  den  Schmerz  erweckt.  Einer 
behauptete,  er  wache  stets  um  3  Uhr  auf,  wenn  er  seinen  Anfall  habe. 
lo  anderen  Fällen  ist  früh  das  Befinden  noch  ganz  gut,  aber  zwischen 
9  und  10  Uhr  oder  gegen  Mittag  beginnt  der  AnfalL  Soviel  ich  sehe, 
entsprechen  besonders  die  gewöhnlichen  Anfalle  ohne  visuelle  Aura  der 
hier  erwähnten  Kegel,  während  die  Augenraigrane,  mag  sie  einen  voll- 
ständigen  Aufall  oder  ein  petit  mal  darstellen,  häuäger  mitten  im  Tage 
beginnt 

Die  durchschnittliche  Dauer  des  Anfalles  kann  man  zu  etwa  12  Stunden 
angeben.  Nicht  selten  nimmt  er  nur  einen  halben  Tag  in  Anspruch,  zu- 
weilen nur  einige  Stunden.  Gewisse  unvoUstündige  Anfälle  (petit  mal) 
können  in  einer  Anzahl  Minuten  ablaufen,  doch  sehe  ich  vorläutig  von 
ihnen  ab.  Hliufigen  als  man  gewöhniich  denkt,  ist  eine  Ausdehnung  des 
Anfialles  über  einen  Tag  hinaus.  Man  muss  da  Verschiedenes  unter- 
Beheiden.  iVIanche  Kranke  haben  gewöhnlich  mir  normale  Anfille,  aber 
hie  und  da,  durch  Gelegenheitursachen  oder  ohne  solche,  kommt  es 
vor»  dass  der  Anfall  an  einigen  Tagen  hintereinander  wiederkehrt  Andere 
geben  an,  dass  regelmässig  V/^,  2,  2 — ^3  Tage  oder  noch  mehr  in  Anspruch 
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genommeo  werden»  In  einzelnen  Füllen  treten  sehljrame  Zeiten  im  Lebea 
des  Krankeii  ein,  während  deren  er  fast  unaufhörlich  Ton  Anfallen  geplagt 
wird.  In  allen  diesen  Fiillen  handelt  e^  sieb  um  Häufung  von  AntUllen 
übue  sozusagen  cumnliitive  Wirkung;  die  Nächte  sind  leidlieh,  zwischen 
je  zwei  Anfälle  schiebt  sich  eine  Pause  ein^  und  der  folgende  Tag  ist 
nicht  wesentlich  schlechter  als  der  vorausgehende.  Beim  eigentlichen 
Status  hemieranicus  aber  greift  sozusagen  ein  Antall  in  den  anderen 
ein  und  der  Zustand  wird  immer  schlechter,  neue  Symptome  treten  auf, 
imd  das  Krankheitbild  ist  anders,  als  es  sich  je  im  einzelnen  Anfalle 
darstellt.  Bildlich  gesprochen,  haben  wir  gewöhnlich  eine  Epheraera  for 
uns,  die  annühernd  periodisch  wiederkehrt,  aus  ihr  kann  eine  Intermitteos 
werden,  bei  der  (iruppen  von  Erhebungen  bestehen  und  die  Curve  zwei% 
drei'  und  mehrmal  sieh  erhebt  und  wieder  bis  zur  Abseisse  sinkt; 
beim  Status  aber  erhebt  sich  die  Curve  in  staß^elf&rmigem  Anstiege  zu 
einer  mehr  oder  weniger  bedrohheheji  Höhe*  auf  der  sie  eine  Zeitlang 
verharrt. 

Am  einiaebsten  ist  es,  die  versehiedeneu  Verlaufsweiseo  in  einigen 
Beispielen  darzustellen.  Nr,  1  wacht  mit  dumpfem  Kopfe  auf,  kann  bis 
Mittag  ohne  sonderliche  Noth  tbätig  sein,  gegen  Mitlag  werden  die 
Beschwerden  deutlich  grösser,  das  Essen  bringt  vorübergehende  Erleich- 
terung, dann  wird  der  Seh  merz  so  arg,  dass  der  Kranke  sieh  niederlegen 
muss.  gegen  Abt?nd  tritt  Üebelkelt  ein,  gegen  7  Uhr  etwa  kommt  ha 
zum  Erbrechen,  und  nun  lilsst  der  Schmerz  rasch  nach,  der  Kopf  ist  noch 
»wie  eine  I^itemes  der  Kranke  aber  schläft  leicht  ein  und  erwacht  am 
anderen  Morgen  gesund.  Bei  Nr,  7  fehlt  das  Erbrechen,  trotzdem  kann 
die  Kranke  etwa  um  9  Uhr  einschlafen  und  ist  am  anderen  Morgen  wieiler 
hergestellt*  Nr.  87  wacht  mit  Kopfschmerz  auf,  muss  alle  zwei  Stunden 
erbrechen,  etwa  Abends  um  6  Uhr  aber  hört  der  Anfall  mit  einem  Male 
ftüC  Kn  67  wacht  ebenfalls  mit  Kopfschmerz  auf,  manchmal  Iritl  vor 
Mittag  vier*  bis  fünfmal  Erbrechen  ein,  dann  ist  der  Anfall  Mittags  lu 
Ende,  manch tnal  bleibt  das  Erbrechen  aus,  dann  dauert  er  bis  zum  Abend. 
Nr.  103  wacht  mitten  in  der  Nacht  mit  Kopl^ühmerz  auf  und  katm  nicht 
wieder  einschlafen;  steht  sie  recht  früh  auf,  so  verliert  sich  bald  darnarb 
der  Schnierz,  bleibt  sie  liegen,  so  dauert  er  den  ganzen  Tag  an.  Nr.  59 
bekommt  entweder  Abends  Schmerzen,  schläft  dann  schlecht,  wird  wieder* 
holt  vom  Schmerz  geweckt  und  erbricht  früh  nach  dem  Aufstehen^  oder 
sie  wacht  früh  mit  Schmerz  auf  und  erbricht  erst  Abends.  Nr.  9ä  hatte 
früher  nur  einige  eintägige  AnlUle,  seit  der  Meno[>ause  dauern  sie  zwei 
Tage.  Bei  Kr.  108  init  stets  eist  am  Nachmittage  des  zweiten  Tage$  das 
befreiende  Erbrechten  ein.  Bei  Nr.  HO,  IUI,  102  dauerten  die  AnAlla 
ateta  drei  fsge^  aber  die  Nächte  waren  gut.  Bei  Nr.  21  und  91  kamaft 
AutUlle  vor,  die  acht  Tage  lang  anhielten^  d.  h.  sich  an  jedem  folgenden 
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Tage  wiederholteil»  Damit  sind  die  Variationen  noeli  lanjje  nicht  ersehupfL 
Eine  AnsnaLme  ist  der  folgende  Fall,  Bei  einer  47jähiigeo  Fmu,  deren 
Mutter  an  Migräne  pelitten  hatte,  und  die  selbst  von  der  Kindheit  an 
Anfälle  gehabt  hatte,  besonders  zur  Zeit  der  Periode,  hatte  seit  I72  *Uhren, 
d*  h.  seil  dem  Aufhörender  Periode,  die  Krankheit  ihren  Charakter  geändert. 
Der  Schmers,  der  bald  rechts,  bald  links  sass  und  im  Auge  am  stärksten 
zu  sein  Bchien,  erreichte  eine  unerträgliche  Höhe,  so  dass  die  Kranke 
manchmal  laut  schrie  und  in  Knieellenbogenlage  den  Kopf  in  die  Kissen 
bohrte.  Nie  trat  ein  Scotom  anf,  Erbrechen  kam  vor,  fehlte  aber  in  den 
meisten  Anfallen.  Der  Schmerz  begann  bald  früh,  bald  Mittags,  bald 
Abends.  Im  letzteren  Falle  dauerte  er  die  ganze  Nacht  an.  In  manchen 
Monaten  wurden  20  Anfälle  gezählt.  Durch  das  fortdauernde  Leiden 
wurde  die  Kranke  nervös,  appetit*  und  schlaflos,  aber  nie  ergab  die 
genaueste  Untersuchung  irgend  eine  objective  Veränderung,  besonders  war 
der  Augenhintergrund  immer  normaU  Jede  Behandlung  war  ,^iin7Jich 
erfolglos.  Zwei  Jahre  lang  hatte  die  Kranke  mehr  Anfallstage  als 
freie  Tage,  und  oft  war  die  Pause  nur  einen  halben  Tag  lang.  Dann 
wurde  der  Zustand  besser,  und  es  blieb  nur  eine  gewöhnliche  Migräne 
zurück. 

Im  folgenden  Falle  trat  am  Seh  hisse  der  dreitägigen  Anfalle  eine 
eigenthQmliehe  Erscheinung  auf.  Eine  25jährige  Frau  (Nr,  86),  deren 
Mutter  und  Schwester  an  gewöhnlicher  Migräne  iitteu,  hatte  seit  ihrem 
10.  Jahre  durehschnittlieh  einmal  in  der  Woche  einen  leichten  Anfall 
gehabt.  8eit  zwei  Jahren  waren  die  ÄnföUe  ohne  ei^ichtlichen  Anlass 
schlimmer  geworden.  Sie  erwachte  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Stirn 
und  im  rechten  Auge.  Das  Gesieht  war  bleich  und  verfallen,  die  Kranke 
sah  alles  »wie  im  Nebel*.  Nachmittags  trat  ein-  bis  dreimal  Erbrechen 
ein,  ohne  Bessernng*  Die  Nacht  war  gut,  aber  am  nächsten  Tage  kehrte 
der  Sehmerz  zurQck.  Entweder  dauerte  er  nur  bis  Mittag  und  hörte  ohne 
Erbrechen  aui,  oder  der  zweite  Tag  verlief  wie  der  erste,  und  erst  der 
dritte  Tag  brachte  Befreiung,  Wenn  das  Letztere  der  Fall  war,  schössen 
am  Morgen  des  dritten  Tages  Bläschen  am  rechten  Nasenflügel  und  an 
der  rechten  Oberlippe  auf,  ohne  dass  diese  Theile  weh  gethan  hätten. 
Als  die  Kranke  zu  mir  kam,  hatte  sie  eben  einen  Anfall  fiberstanden,  und 
am  rechten  Nasenflügel  sah  man  eine  Gruppe  von  Herpesbläschen.  Ausser 
Anämie  war  keine  objeetive  Veränderung  vorhanden. 

Ein  äOjähriger  Mann  hatte  in  der  Kindheit  eine  fieberhafte  Oehirn- 
erkrankung,  augeblich  eine  Meningitis,  überstanden.  Sein  Schädel  war 
auffallend  gross,  sonst  bestand  keinerlei  Zeichen  organischer  Erkrankung. 
Eine  Tante  litt  an  Migräne,  Seit  dem  fünften  Lebensjahre  hatte  der 
Kranke  Anfalle  von  Kopfsehmerzen,  und  in  den  späteren  Schuljahren  waren 
diese  so  arg   geworden,   dass  er  die  Schule   verlassen   musste  und   trotz 
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ftraduedener  Vei^nehe  m  kemem  Bemie  ausharreu  koBBle.  Zeicwetsi 
kam  m  tn  eioem  Zustande,  den  man  flgÜeh  Etat  de  mal  oeoiieii  kontile. 
Oi^wöhnlieb  begann  d^  ßebmerx  nach  einer  geriBgAKgigen  Ansti^iigiaig, 
In  der  ersten  Naebl  konnte  der  Kranke  noeb  ein  paar  Stunden  seblafeii, 
am  nieb&t^a  Tage  erbmeh  er  Alles,  die  zweiti^  Naebt  war  scblados. 
Der  Kranke  wurde  theilnahmloi,  swiscbeadareh  sehr  gereizt,  lag  meist 
apstbiaeb  im  Bett.  Auch  die  dritte  Nacht  pflegte  schlaflos  m  sein  tied 
erst  am  rierten  Tage  nahm  der  Sehmerx  ab  nnd  es  konnte  der  Kranke 
wieder  Toraiehlig  kleine  Nabrungsmengen  2a  sieb  nehmen.  Der  Schmerz 
war  aneh  in  diesem  Falle  bald  rechts,  bald  links,  der  Kopf  war  beider« 
seits  sehr  beiss. 

Einen  besonders  schweren  Fall  ?on  Status  bemieraniens  hat  Ch-  Fer4 
bes^übrieben.  Der  43jährige  Kranke,  dessen  Mutter  an  Migräne  gelitteo 
hattet  war  seit  dem  19.  Jahre  ?on  dem  Cebel  geplagt  Jahrelang  handeile 
i^s  sich  nur  am  zwei-  bis  dreimal  im  Monate  wiederkehrende  Anflllle 
schwerer  einfaeher  Migräne,  Seit  1870  war  anch  eine  visnelle  Aura  auf- 
getreten: bald  Hemiücotoraa.  bald  leuchtende  Erscheinungen  in  einer  Hitfke 
des  ßesiebtsfeldes,  dabei  Spannnng  und  Schraerjen  im  Äuge.  Seltener 
waren  Ohrgeräusehe:  Sausen  oder  Pfeifen,  Niir  ein  paarmal  waren  Oe- 
aehmacks-  und  Gemcbstiuschungen  vorgekommen.  Dagegen  begleiteten 
SehwächegefDhi  de^  Annes  und  der  Hand,  sowie  Spannung  und  Schwere 
im  Gesicht  sehr  oft  den  Anfall.  Nur  zweimal  wollte  der  Kranke  Zneknngen 
im  Gesicht  und  Arme  bemerkt  haben.  Die  Kopfschmerzen  waren  rei*hts, 
die  Aurasjmptome  links*  In  einigen  Anfällen  hatte  der  Schmerz  gefehlt, 
war  es  aber  zu  Parese  der  linkni  Körperhilfte  gekommen.  Im  Jahre  1888 
hatte  der  Kranke  nach  ernsteren  Gemütbsb^wegungen  zum  ersten  Male 
einen  Status  hemieranicuB:  Anfalle  an  fbnf  Tagen  hintereinander*  Kaeh 
einigen  Monaten  eine  zweite  Beihe,  die  zu  einer  Art  Ton  Stupor  führte. 
Die  Temperatur  blieb  normaL  Im  Jahre  1889  eine  dritte  Reihe,  die  aus 
neun  Anfltlen  bestand  und  vier  Tage  dauerte;  dabei  rollstindige  Hemi- 
plegie; nach  dem  Status  tsgetange  Beistessehwäche.  Nach  einigen  Monaten 
linkseitiger  Kopfschmerz  nach  rechtseitigem  FlimmerseoCom  und  voll- 
ständiger motoriscKer  Aphasie.  Nach  liingerer  Dauer  des  Anfalles  sah 
Ferä  den  Kranken  und  fand  ihn  Stupores,  mit  Gjanose«  keuchender 
Atbmungt  vollstHndiger  ünempfindlichkeit.  Nach  langer  Zeit  erwachte 
der  Kranke  ohne  Hchmerz,  aber  mit  Uemianopsie  und  Hemiparese.  die 
noch  einen  Tag  andauerten.  Zwischen  den  Änflllen  war  nielus  Krunk- 
haftea  zu  finden.  Die  Brombebnndlung  vrar  erfolgreich,  doch  gelang  es 
erst  mit  8  g  pro  die,  die  Anfiille  zu  unterdrOcken. 

5*  Unvollständige  Anfälle.  Im  vollständigen  Anfalle  folgt  auf 
irgendwelche  Vorläufer- Erseheiiiungen  die  visuelle  Aura,  die  etwa  15  Mtnutt^ti 
dauert:   ihr  schliesaen  aich  die  lialb^ieitigen  Parästhesieen  an,  zu  denen, 
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Jiöiiders  wenn  sie  rechts  atiftretea,  sich  Aphasie  und  andere  seelische 
TOtungen  gesellen  köunen,  und  die  etwa  auch  15  Minuten  dauern; 
dann  folgt  der  Kopfschmen;,  der  durelischnitllich  10  — 12  Stunden  anhält 
und  ron  üebelkeit  und  Erbrechen  begleitet  sein  kann;  letztere  Erschei- 
nungen treten  wenigstens  am  Scblnsse  des  Anfalles  auf.  Es  ist  nun 
kein  Zweifel  daran  niöglieli,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Anfalle 
unvollständig  ist.  Insbesondere  fehlt  die  Aura  sehr  oft  Da  andererseits 
diese  nicht  selten  in  den  Vordergrund  tritt,  weil  ihre  Erscheinungen  dem 
Kranken  besonders  auffallen,  ja  schrecklich  sind,  und  weit  da»  wo  sie 
stark  ausgeprägt  ist,  der  eigentliche  Anfall  kurz  und  sehwaeh  sein,  ja 
ganz  fehlen  kann,  stellt  man  nicht  selten  der  »gewöhnlichen  Hi grüne«  die 
*  Augen  migräne«  als  besondere  Form  gegenüber.  Besonders  Oalezowski 
und  die  Schule  Oharcot^s,  am  sehroflsten  Fere,  haben  die  Migraine 
ophthahnique  als  une  aflfection  veritjiblement  autonome  Ton  »den  anderen 
Migränen*  abzutrennen  yersücbt  *)  Diese  Irrlehre  ist  gänzlich  nnbaltbar, 
und  ich  hegreife  gar  nicht,  wie  man  sie  ernstlich  vertheidigen  kann. 
Fast  alle  Kranken  mit  Augeumigräne  leiden  auch  an  Anfällen  gewöhn- 
licher Migräne,  Gewöhnlich  sind  diese  die  Kegel,  und  jene  kommt  nur 
hie  und  da  vor  Ort  bestehen  lange  Zeit  nur  An  (alle  gewöhnlicher 
Migräne,  und  erst  unter  dem  Einflüsse  besonderer  Gelegenheitui'sachen 
findet  sich  auch  die  Aura  ein.  Umgekehrt  kann  im  Laufe  der  Zeit  die 
Aura  verschwinden,  und  aus  der  Augenmigräne  eine  gewöhnliche  Migräne 
werden.  Zwar  ist  es  nicht  gerade  selten,  dass  bei  der  Vererbung  die- 
selbe Form  der  Migräne  wiederkehrtj  gewöhnlich  aber  ündet  man,  dass 
die  Ascendenten  der  Kranken  mit  Augenmigräne  an  gewöhnlicher  Mi  grüne 
gelitten  haben,  oder  auch  dass  ihre  Kinder  an  dieser  leiden.  Das,  was 
die  französischen  Autoren  zu  ihrer  wunderlichen  Behauptung  bewogen 
hat,  ist  offenbar  der  Umstand,  dass  nicht  selten  die  Anfalle  mit  aus- 
geprägter Aura  ein  ernsteres  Leiden  darstellen  als  die  Anfälle  ohne  Aura. 
Das  liegt  aber  doch  in  der  Nattir  der  Sache.  Es  kommt  noch  ein  zweites 
dazu.  Die  symptomatische  Migräne  bei  groben  Gehirnerkmnkungen  stellt 
eich  oft  als  Augenmigräne ,  dar.  Von  P^res  Beobachtungen  beziehen 
sich  mehrere  auf  grobe  Gehirnerbrankungen,  und  auch  Galezowski 
mischt  solche  Fälle  unter  die  übrigen.  Nun  ist  es  aber  offenbar  unzulässig, 
aus  dem  üblen  Verlaufe  grober  Gehirnerkrankungen  mit  symptomatischer 
Migräne  auf  die  Bedeutung  der  Aura  Oberhaupt  zu  sehliessen.  Auch 
haben  die  Vertheidiger  der  selbständigen  Augenraigräne  übersehen,  dass 
nicht  wenige  Fälle  von  dieser  nichts  weniger  als   bedenklich  mid^   und 

')  JUigTftine  opbthalmitjue  hejsit  Migräne  mit  visueUer  Aura,  Migraine  opbtli&l- 
mique  accompagnec  oa  aiAociee  heisst  Migrüne  mit  fistieller  niid  fienBoriEclier  Aura. 
TriU  die  sen^odiehe  oder  dte  psychische  Aur^i  allein  auf,   m  liabcn  wir  une  migraine 
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dass  alle  müglieheü  Uebergönge  zwischen  gewubnllclier  uncl  Augen- 
migräne  vorkommen*  Die  Lohro  von  der  doppelten  Migräne  ist  übrigens  in 
Frankreich  selbst  bekärapft  worden  (Ärnifingue,  Bobiolis/rhomas  u»  A.) 
und  hat  anderwärts  wenig  Anklang  gefunden»  besonders  will  Gowers 
nichts  Ton  ihr  wissen,  er  schliesst  sieb  gimz  an  die  vortreffliche 
Darstellung  Liveings  an,  der  die  Migräne  als  einheitliche  Krankheit 
behandelt. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  sind  die  thatsäehlichen  Verhältnisse?  Wie 
oll  kommt  die  visuelle  Aura  vor?  Mir  seheint«  dass  ihre  Häufigkeit 
sehr  Oberschätzt  worden  ist  Liveing  gibt  an,  dass  sie  in  37  von 
60  Italien  vorhanden  gewesen  sei*  Aber  diese  60  Fälle  sind  ausgewähUi 
nnd  es  ist  begreiflich,  dass  mehr  Fälle  mit  Aura,  mit  einer  überaus 
merkwürdigen  Erscheinung,  als  Fälle  ohne  Aura,  bei  denen  es  sieh 
nicht  der  Mölie  lohnt,  beschrieben  werden.  Gowerssagl,  dass  wenigstens 
in  der  Hälfte  der  Fälle  als  erstes  8jmiitom  visuelle  Störungen  auftreten, 
gibt  aber  nicht  an,  ob  er  diese  Schätznng  Liveing  entnommen  oder 
aus  der  eigenen  Erfahrung  gewonnen  hat«  Meine  Zahlen  sind  ganz 
anders.  Unter  130  Migränekranken  woren  nur  14  mit  visueller  Aura. 
Von  diesen  14  hatten,  um  dies  gleich  zu  sagen,  nur  4  auch  eine 
sensorische  Aura  und  3  Aphasie.  Ausserdem  habe  ich  noch  etwa 
20  Kranke  mit  Augennijgräne  behandelt.  Ich  liabe  mich  bei  Augen- 
ärzten erkundigt,  auch  sie  bezeiehnen  das  Flimnierseotom  als  eine  selteue 
Krankheit,  Dagegen  hat  üalezowski  76  Fälle  ))eobachtet,  Berbez  in 
zw^ei  Ja}iren  10  ausgesprochene  und  5  oder  6  »weniger  interessantec 
Fälle*  Ob  dies  nur  an  der  Grösse  des  MateriaU  liegt,  weiss  icht  nicht. 
Weitaus  die  meisten  neueren  Beobachtungen  von  Augenmigräne  stammen 
aus  Frankreich,  dies  und  der  üm^^tand,  dass  bei  uns  von  Zeit  zu  Zeil 
einzelne  Fälle  von  Augenmigräne  als  etwas  Seltenes  beschrieben  werden^ 
lassen  verniuthen,  dass  wirklieh  die  Aura  in  Deutsehland  seltener  vor- 
komme,  üalezowski  gibt  an,  dass  die  Augenmigräue  gewöhnlieb  im 
Alter  zwischen  30^60  Jahren  auftrete,  also  viel  später  als  die  gewöhn- 
liche Migräne.  Diese  Angabe  erklärt  sich  daraus,  dass,  wie  Galezow&ki 
«elbst  sagt,  die  lueisteu  Kranken  vorher  an  gewöhnlicher  Migräne  gelitten 
haben,  und  damus,  dass  Galezowi^ki  die  symptomatische  Migräne  nicht 
abgesondert  hat. 

Auch  da.  wo  die  visuelle  Aura  vorbiiuden  ist,  fehlen  oft  die  sensorische 
Aura  und  die  Aphasie,  Sehr  oft  (ehlen  dann  die  Vorläufer-ErseheinungeD, 
Mitten  im  guten  Befinden,  zu  jeder  Stunde  des  Tages  kann  die  Augen- 
inigräne  beginnen.  Dur  Kopfschmerz  ist  nunst  vorhanden,  ist  aber  (*{i 
Bchwtcber  nnd  dauert  kurzer,  als  hei  den  gewöhnlichen  Anßtlen.  Er 
kaun  aber  auch  ganz  fehlen,  and  dann  hcMehl  die  interessante  Form 
rler  Migräne  ohne  Kopfschmerz,  die  aus*ichtiesslich  von  der  visuellen  Atim 
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gebildet  wird,  Parry  und  Sir  G,  Airy  z,  B,  litten  an  dieser  Form. 
Ich  kenne  eine  Dame,  die  bis  zu  ihrem  45.  Jahre  nie  Kopfschmerz 
gehabt  hat,  aber  seit  der  Kindheit  an  »Flimmern '  gelitten  hat.  Plötzlich 
iWIlte  sich  das  gauze  Gesichtsfeld  mit  leuchtenden,  zitternden  Punkten, 
die  die  Kranke  am  Sehen  hinderten  und  nach  10  —  15  Minuten  wieder 
verschwanden.  Erst  seit  dem  45.  Jahre,  bei  übrigcDS  ungestörter  Monat- 
regel, folgt  dem  Flimmern  halbseitiger  Kopfsdimerz,  der  gewöhnlich 
Vi — 1  Stunde  anhält. 

Zuweilen  soll  Erbrechen  der  visuellen  Aura  folgen»  ohne  dass  sich 
Kopfschmerz  gezeigt  hätte. 

Fehlt  die  visuelle  Aura,  so  kann  doch  die  sensorische  (mit  oder 
ohne  Aphasie)  dem  Anfalle  vorausgehen.  Lebert  litt  an  dieser  Form: 
Lepois,  Parrj,  Live  in  g  u.  A.  besehreiben  solche  Fälle,  auch  ich 
habe  einige  beobachtet,  immerhin  sind  sie  recht  selteui  und  bei  nmnchen 
Beobachtungen  ist  die  schwierige  Frage,  ist  es  noch  Migräne  oder  schon 
Epilepsie,  vielleicht  nicht  bestimmt  zu  beantworten. 

Die  häufigste  Form  der  unvollständigen  Anfälle  und  damit  der 
Migräne  Oberhaupt,  die  »Migraine  vulgaire«.  besteht  aus  Kopfechmerz 
nnd  Erbrechen  oder  aus  Kopfsehmerz  allein. 

Es  gibt  aber  auch  Fälle,  in  denen  der  Kopfschmerz  fehlt  nnd  das 
Erbrechen  die  Piece  de  resistance  des  Anfalles  bildet.  Eine  53jährige 
Wäscherin,  deren  Mutter  an  gewöhnlicher  Migräne  gelitten  hatte,  war 
seit  ihrem  18.  Jahre  erst  alle  vier  Wochen,  später  alle  acht  Tage  von 
eigen thümliehen  Anfällen  heimgesucht  worden.  Sie  wurde  plötzlich  von 
Angst  erfasst,  eine  peinliche  Empfindung  zog  vom  Kücken  nach  der 
Mflgeugegend  und  nach  längerem  Würgen  wurde  zwei-  bis  dreimal  »bittere 
Galle*  erbrochen.  Die  Menopause  war  mit  48  Jahren  eingetreten*  hatte 
nichts  an  den  Anfällen  geändert.  Erst  seit  einem  halben  Jahre  waren 
diese  mit  Kopfschmerzen  und  Hitze  in  der  Scheitelgegend  verbunden. 
Die  Engländer  sprechen  in  den  Fällen,  in  denen  der  Kopfschmerz  fehlt, 
nach  M.  Hall  von  sick>giddiness,  wie  es  scheint,  auch  dann^  wenn 
eigentlicher  Schwindel  nicht  vorhanden  ist. 

Anhangsweise  sei  noch  etwas  über  die  lieraikranischen  Aequi- 
val ante  gesagt.  Ich  bin  überzeugt,  dass  es  solche  gebe,  aber  man  weiss 
noch  recht  wenig  Ober  sie,  nnd  im  einzelnen  Falle  ist  en  oft  schwer  zu 
sagen,  ob  nervöse  Zufälle  bei  Migränekranken,  die  man  als  Vertreter  des 
Anfalles  ansehen  könnte,  nicht  eine  Sache  für  sieh  sind,  denn  die  meisten 
Patienten  sind  eben  Nervöse  und  als  solclie  verschiedenen  Zufällen  aus- 
gesetzt. Vielleicht  können  manche  Anfälle  eigentbümlicher  Magen-Darm- 
fitörungen  larvirte  Migräne  sein.  Wenigstens  scheint  dies  aus  einer 
Beobachtung  Liveinir's  hervorzugehen.  Ein  Herr  A.,  ein  Arzt,  der  aus 
einer  Migränefamitie  stammte  nnd   dessen  Sohn  an  Augenmigräne  litt, 
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erzählte,  er  habe  oiit  16  Jahren  bei  im  UebrigeD  vortrefflicher  ßesuiidheit 
Allfalb  eigenthümlieher  Magenschmerzen  bekommeiL  Sie  begannen  zu  emt?r 
beliebigen  Stunde,  hatten  keine  Beziehung  zur  Diät,  bestanden  in  einem 
anfiinglit'h  geringen,  tiefsitzenden  Schmerze,  der  in  zwei  bis  drei  Stunden 
SEu  unerträglicher  Höhe  anstieg  und  dann  wieder  tibnabni.  Dabei  bestand 
Üebelkeit,  waren  die  Glieder  kalt,  der  Puls  verlangsamt*  Die  Anfttle 
kehrten  einige  Jahre  durch  etwa  einmal  im  Monate  wieder,  und  während 
der  ganzen  Zeit  war  der  Puls  langsamer  als  vorher  und  nachher.  Dann 
trat  plötzlich  ein  centrales  Scotom,  dem  Flimmern  folgte,  auf  und  leitete 
den  ersten  Migräneanfall  ein.  Seitdem  litt  Herr  A,  an  Augenmigräne, 
die  Anteile  von  Magensehmerz  aber  waren  verschwunden.  Derselbe 
Patient  bekam  mit  37  oder  38  Jahren  nuchtliche  Antalle  von  GlotliÄ- 
krampr,  die  Liveing  auch  als  Transtbrmation  der  Migriine  auffasst.  Nach 
diesem  Autor  hat  schon  Dr.  Dwigbt  auf  den  Wechsel  von  Kolikanf^llen 
und  Migräneanfüllen  bei  bestimmten  Krunken  und  auf  die  Gleichartigkeit 
beider  Anfälle  in  ihrer  Periodicität  und  in  ihrem  W^rhalten  gegen  die 
Therapie  aufmerksam  gemacht.  Andere  Autoren  haben  RückensebmtirEen, 
Herzzutalle  u.  A*  als  Migräne-Äeqnivalente  angesehen. 

Ferner  können  möglicherw^eise  die  Migräneanfälle  durch  Anfälle  von 
Schwindel  oder  von  seelischer  Verstimmung  (Angst,  Depression  mit  körper- 
licher Schwäche,  u,  A,)  vertreten  werden.  Ich  habe  einige  Bt^bachtungeu 
gemacht,  die  ich  so  deuten  möchte,  aber  sie  waren  nicht  tiberzeugend, 
und  ich  habe  auch  sonst  keinen  einwandfreien  Fall  aufgefunden*  Es 
dOrfte  sich  empfehlen,  auf  die  Migräne-Aequivalente  in  Zukuntl  sorg* 
fiiUiger  zu  achten, 

6,  Die  Ursachen  des  Anfalles,  Wir  haben  gesehen,  dass  dio 
Mi  grüne  (vielleicht  mit  einigen  Ausnahmen)  auf  ererbter  Anlage  beruh  L 
Wie  bei  allen  endogenen  Krankheiten  können  auch  hier  die  verschiedensten 
Umstände  Ursache  des  OlTenbarwerdens  der  Anlage  sein.  Es  ist  wohl 
denkbar,  dass  es  manclmial  bei  der  Anlage  bleibe,  dass  trotz  ihrer  unter 
günstigen  I^mständea  das  Laben  ohne  Mi grlLneaii fülle  verfliesse,  Soldie 
Leute  wilren  MigrÄnekrnnke  xat«  S^jvajiiv  und  könnten  vielleicht  ihre 
Anlage  vererben,  obwohl  sie  keinen  Gebrauch  von  ihr  gemacht  haben« 
Wie  dem  auch  sei^  man  wird  an  die  Möglichkeit  eines  solchen  Verhaltens 
denken  müssen,  wenn  die  Migräne  Generationen  Oberspringt.  Da  kein 
MensÄch  frei  von  schfidtichen  Einwirkungen  hlnibt,  intHste  bei  latent^^r 
Migrüne  die  ererbte  Anlage  eine  geringe  Stärke  hüben.  iHirauf,  dass  die 
Migraneanlage  einen  verschiedenen  Grad  haben  kann,  leitet  auch  die 
Beobachtung.  doÄK  Manche  von  frfJher  Kindheit  an,  Manche  erst  seit 
der  späteren  Jugend  leiden,  dass  ohne  nachweisbare  Unterschiede  in  der 
U^bennweiHc  hier  die  Anftlle  häufig  und  schwer,  dort  s**lien  und  leicht 
«ein  können.  Gibt  man  die  Oradnnteriichiede  in  der  Anlasre  m.  so  kann 
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man  annehmen,  dass  der  Bedeutung  der  Anfallursachen  der  (irad  der 
Anlage  umgekehrt  proportional  sein  werde.  Je  stärker  die  Anlage  ist, 
mn  so  unbedeutendere  Anlässe  können  Anfalle  bewirken,  je  schwächer 
jene,  um  so  entschiedener  werden  Gelegenheitursachen  gefordert  Wie 
nach  der  einen  Seite  hin  die  Latenz  der  Migräne  das  Extrem  darstellt, 
so  muss  es  andererseits  bei  maximaler  Anlage  trotz  der  normalsten 
Lebeusfl^hrung  zu  Anfällen  kommen.  Man  wird  also  thatsächlich  atis 
der  Nichtigkeit  der  wirksamen  Anlässe  auf  den  Grad  der  Anlage  sehliessen 
können*  In  praxi  ist  freilieh  die  Sache  nicht  so  einfach,  w^eil  sich  noch 
ein  dritter  Factor  einschiebt,  den  man  das  Niveau  der  Gesundheit  nennen 
kann.  Es  kann  z.  B.  ein  Mensch  von  AnßUen  ganz  verschont  bleiben, 
bis  er  eine  infectiose  Krankheit,  etwa  einen  Scharlach  oder  einen 
Typhns.  durchgemacht  hat;  von  da  an  aber  nitbn  Anlasse,  die  früher 
unwirksam  waren,  Anteile  hervor,  Oder  es  kommen  nur  selten  leichte 
Anfülle  vor,  bis  eine  schwere  Geburt  das  Niveau  lindert :  seitdem 
werden  die  Anfalle  häutig  und  schwer.  Wir  werden  also  ausser  der 
angeborenen  Anlage  und  den  Ursachen  der  Anfalle  im  engeren  Sinne 
auch  alle  die  Einwirkungen  zu  nennen  haben,  die  zwar  nicht  direct 
Migräne  machen,  aber  die  Widerstandsfähigkeit  des  Menschen  gegen 
Schüdlichkeiten  herabsetzen,  und  es  ki  vielleicht  rathsam,  mit  ihnen  zu 
beginnen. 

Die  schwärhenden  Einflösse  sind  natürlich  hier  dieselben  wie  sonst: 
infectiose  Krankheiten,  Intoxieationen  im  engeren  Sinne,  besonders  an- 
dauernder  Alkoholgebrauch,  Traumata,  Entbehrungen,  Üeberanstrengungln 
aller  Art,  Zu  den  Anstrengungen  gehören  häutige  Geburten,  lange  Lactation, 
Traumata  mögen  nicht  oft  in  Fiuge  kommen,  aber  Gowers  erwähnt  einen 
Kranken  mit  ererbter  einfacher  Migräne,  der  unmittelbar  nach  einem 
Sturze  einen  schweren  Anfall  mit  Hemiscotom  bekam  und  seitdem  an 
Augenmigräne  litt.  Ganz  besonders  aber  mnd  zu  nennen  gemüthliche  und 
intelleetuelle  Anstrengungen.  Jene  kommen  ohne  diese,  diese  wohl  kaum 
ohne  jene  von  Kummer,  Sorgen»  anhaltender  Aerger  einerseits,  Schul- 
Strapazen,  productive  Geistesarbeiten,  verantwortliche  Thätigkeit  andererseits 
machen  in  hohem  Grade  empfanglich  für  die  Gelegenheitursachen,  »migräne- 
empfänglich*  (s.  v.  v,).  Ich  habe  im  ersten  Abschnitte  gezeigt,  dass  die 
Stände  ziemlich  gleichraässig  an  der  Migräne  betheiligt  sind.  Trotzdem 
gilt  die  Migräne  von  altersher  fßr  eine  Krankheit  der  Geistesarbeiter,  und 
es  ist  wohl  an  dieser  Meinung  etwas.  Die  unteren  Classen  sind  nicht 
migränefrei,  weil  sie  der  Mehrzahl  der  sehwäehenden  Einfhisse  mehr  aus- 
gesetzt sind  als  die  oberen.  Aber  innerhalb  dieser  scheinen  wirklich  die 
Kopiarbeiter,  die  diesen  Namen  verdienen,  besonders  an  Anfällen  zu  leiden, 
(tanz  zweifellos  ist  auch  der  Eintliiss  der  Schule,  Die  meisteu  *  Schul* 
kopfschnierzea«    sind   wahrscheinlich    wirkliche  Migräne*     Was  wir  die 
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Srhuttonseiltm  der  Civil isalion  uennfeu,  dos  setzt  sich  ziü^ammen  aus 
allerhand  Giftwiikiingen.  Aufenthalt  in  gesehlossenen  Räumen  mit  mehr 
oder  weniger  verdorbener  Liifl,  GasvergiftiiDg,  Schädigung  durch  schlechte 
NahrungsmitteL  Alkohol,  Mangel  an  Schlaf.  Ueberreizung  der  Sinne 
durch  Lärm  il  A>,  gern üthl icher  imd  gei^^tiger  Ueberanstrengung.  In  diesem 
Sinne  steht  natürhch  die  Civilisation  unter  den  niigräncfürdernden  Cm- 
ständen  in  erster  Reihe, 

Zweierlei  Miss  Verständnisse  sind  zu  vermeiden.  Erstens  die  Meinung', 
die  schwächenden  Einfltisse  seien  ausreichende  Ursachen  der  Migräne.  Ich 
glaube  das  nicht,  wenigstens  scheint  es  mir  nicht  bewiesen  zu  sein»  und 
ich  wiederhole,  dass  fßr  die  weit  überwiegende  Mehrzahl  der  Migränefillle 
heutzutage  die  ererbte  Anlage  conditio  sine  qua  non  ist.  Zweitens  geht 
meine  Ansicht  nicht  dahin,  dass  die  Trennung  zwischen  den  furdernden 
Einflüssen  und  den  Gelegenheitursaehen  streng  durehzuftUiren  sei.  Viel* 
njehr  sind  alle  das  Individuum  treffenden  Einwirkungen  Gelegenheit- 
Ursachen,  und  jede  vorausgehende  wirkt  im  Verhältnisse  zur  folgenden 
prädisponireud.  Durch  hllufige  Wiederkehr  wird  der  einfache  Anstoss  zum 
fijrderndcn  Elinfiusse,  und  auch  die  Ordnung  in  der  Zeit  kann  das  Ver- 
hiiltniss  ändern. 

unter  den  eigentlichen  Gelegenheitursachen  stehen,  wie  mir  scheitit. 
die  seelischen  Anstrengungen  m  oberst.  Besonders  Aergcr  ruft  h&ufig 
Anfülle  hervor,  häutiger t  als  man  nach  den  ersten  Angaben  der  I^eiitf 
denken  sollte.  Diese  sind  immer  geneigt,  zuerst  etwas  Aeusseres  tu 
beschuldigen,  und  oft  erftlhrt  man  erst  hei  dringlichem  Befragen  den 
wahren  Sachverhalt,  Aber  auch  intellectuelle  Anstrengung  kann  Anftlle 
machen.  Ich  habt*  oft  an  mir  Gelegenheit  gehallt,  zu  beobachten,  wie 
ganz  verschieden  die  einzelnen  Thiltigkeiten  wirken,  Referiren  kann  ich 
bis  in  die  Nacht  hinein  ohne  Sehaden,  sobald  es  sich  aber  um  s^elb- 
ständige  Comliination  und  die  Fassung  eigener  Gedanken  bandelt,  darf 
ich  die  Arbeit  nicht  lange  tbrtsetzen,  ohne  für  den  nächsten  Tag  filrch len 
zii  müssen. 

An  die  geistigen  üeberreii^uiigen  schliessen  sich  die  der  Sinne  an* 
Aufenthalt  in  Räumen  mit  vielen  Kerzen,  Besuch  des  Theaters  und 
besonders  des  Conccrts,  Abend  gesellschuften,  Volksfeste  u.  s,  w,,  Alle« 
kann  den  Anfall  hervorrufen,  und  man  weiss  oft  nicht,  was  dabei  am 
meisten   »abspannt«. 

Ganz  fiesonders  schädlich  ist,  nicht  in  allen,  aber  in  vielen  Fällen, 
der  Alkohol,  Viele  Kranke  kuunen  iielbst  kleine  Mengen  geistiger  Getränke 
nicht  vertragen,  ohne  am  selben  oder  am  nächsten  Tage  einen  Anfall  zii 
bekommen.  Bei  einem  Arde.  den  Liveing  kannte,  rief  selbst  der  Schluck 
Wein,  der  beim  Abendmahle  genossen  wird,  den  Anfall  hervor.  Hier  kann 
man   wohl  an   eine  Idiosynkrasie  oder  an  Suggestion  denken.    Andere 
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Kmuke  vermögeji  zwar  elae  Kleinigkeit  ?on  Bier  oder  Wein  zu  geniesseo, 
sobald  aber  das  kleine  Maiiinum  iibt^iSfliritten  wird,  kl  der  Änfjill  da, 
leb  habe  meine  ersten  stärkeren  Anfalle  bekommen,  als  ich  während  der 
Studienzeit  etwa  ein  Jahr  lang  grössere  Alkobolniengen  genossen  hatte» 
ohne  da&s  ich  je  stark  getrunken  hätte,  und  seitdem  besceht  eine  fast 
vollständige  Intoleranz  gegen  Alkohol,  Da  unsere  ganze  Geselligkeit  auf 
den  Alkohol  gegründet  ist,  und  die  meisten  socialen  Beziehungen  den 
Meisten  ohne  Alkohol  undenkbar  sind,  nennt  Ä,  Waliaee  die  Migrüne 
mit  Ket'ht  an  unsoeial  malady.  Sie  ist  es  um  so  mehr,  als  viele  Kranke, 
ohne  zu  trinken,  durch  jede  grössere  Gesellschaffe  und  die  von  ihr  untrenn- 
baren Widerwärtigkeiten  geschädigt  werden. 

W^enn  nun  auch  die  Umstünde,  wehren  deren  wir  unseren  Schlal 
zu  kürzen  ptlegen,  oft  den  Anfall  hervorniten,  so  kann  man  doch  die 
Schlaflosigkeit  nicht  zu  den  directen  Ursachen  rechnen.  Viele  Kranke 
gehen  mit  BesUnimtheit  an,  dass  sie  fast  nie  nach  einer  schlechten  Nacht 
einen  Anfall  bekommen,  aber  um  so  eher  einen  solchen  erwarten  können, 
je  tiefer  und  länger  sie  geschlafen  haben.  Oll  mag  ja  der  bleierne  Schlaf 
schon  eioe  Aeusserung  des  Anfalles  sein,  aber  man  gewinnt  doch  den 
Eindniek,  als  ob  besonders  während  des  Schlafes  die  inneren  Umstände 
einträten,  die  den  Anfall  ausl«3sen. 

Körperliehe  Anstrengung  wird  selten  den  Antass  geben.  So  leicht 
sie  den  vorhandenen  Anfall  verscblimmert,  sie  ruft  ihn  doch  nicht  hervor. 
Wenn  es  so  scheint,  sind  meist  noch  andere  Umstände  im  Spiele, 
Erhitzung  des  Kupfes  durch  Sonnenstrahlen*  Congestionen  durch  die 
Anstrengung  oder  sonst  etwas.  Anstrengende  Tbätigkeit  im  Freien  wirkt 
sogar  meist  günstig.  Manche  haben  während  ihrer  Militärzeit  gar  keine 
Anfalle.  Ein  Handwerker,  der  an  schwerer  Migräne  litt,  sagte  mir,  dass 
er  während  der  Wanderschaft  ganz  frei  gewesen  sei.  Die,  denen  ihr 
moralisches  Geftl hl  nicht  die  Tlieilnahme  an  Jagden  verleidet,  fühlen  sieh 
während  der  Jagdzeit  oft  ganz  frei  vuu  Anfällen. 

Geschlechtliche  üeberanstrengung  gehört  zweifellos  zu  den  Gelegen- 
heiliirsachen.  üeberniässige  Wärme,  sowohl  den  Kopf  treffende  Sonnen- 
strahlen, wie  strahlende  Ofen  wärme,  kann,  besonders  wenn  der  Mensch 
an  sie  noch  nicht  gewöhnt  ist»  schädlich  wirken. 

Sehr  überschätzt  worden  sind  Magen-Darm  Störungen*  Wie  viele 
alte  Aerzte  meinten,  die  Migräne  gehe  vom  Magen  aus,  weil  die 
Kranken  üebelkeit  empfinden  und  erbrechen,  so  kommen  noch  jetzt  viele 
Kranke  halb  unwillkürlich  zu  dem  Schlüsse:  Der  Magen  ist  nicht  in 
Ordnung,  iblglich  muss  ich  mir  den  Magen  verdorben  haben.  Man  mnss 
daher  den  Behauptungen  der  Kranken  gegenüber  recht  vorsichtig  sein. 
Immerhin  gibt  es  intelligente  Leute,  die  mit  Zuversieht  angeben,  dass 
bestimmte  Speisen  den  Anlall  hervorrufen.  Meist  handelt  es  sich  tim  fetto 
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Speien,  fettes  BebweiDefleiseli  u.  dgL  Hie  und  da  mag  wohl  das  Ekd- 
gembl  eine  Bolle  spielen.  Einer  meiner  Ernnken  behauptete  steif  und 
fest,  das  Sehlimmste  sei  für  ihn  kaltes  Bier.  Wir  begegnen  hier  wieder 
der  Thati&aehe,  i^ms  Vic^lo  eine  Art  von  Idiosynkrasie  haben;  bestimmte 
umstände,  die  jmf  Andere  gar  keine  Wirkung  haben«  rufen  bei  ibnen  einen 
Anfall  hervor.  Es  ist  wafarscbeinlieh,  dasa  oft  suggestive  Erutlüs&e  inj« 
Bpiel  kommen.  Von  Manchen  wird  auch  Verstopfung  als  Anlass  genannt. 
So  viel  ist  wohl  sicher,  dass,  wenn  Verstopfung  besteht,  leichter  Anfalle 
eintreten  als  sonst,  während  ^ie  bei  Durchfall  selten  sind. 

Die  Bedeutung  der  Monatreget  ist  ebenfalls  übertrieben  worden. 
Es  ist  ja  richtig,  dass  bei  vielen  Frauen  die  Anfälle  zur  Zeit  der  Regel 
auftretent  wie  überhaupt  nervöse  Zufalle  diese  Zeit  bevorzugen.  Aber  vs 
gibt  auch  viele  Frauen,  bei  denen  gar  keine  Beziehung  zwiscben  der 
Begel  und  den  Anlallen  besteht,  Uebrigens  kann  der  Anfall  vor,  wUhrend 
oder  nach  der  Blutung  auftreten.  Dass  ein  Zusammenhang  zwischen  Er- 
krankungen der  Gescblechtstheile  und  den  Anfallen  bestände,  wird  durch 
nichts  bewiesen;  natOrlieh  aber  können  diese  wie  andere  Erkrankungen 
die  Migräne-Empfänglichkeit  steigern,  Bemerkens  wert  h  ist,  dass  zuweilen 
(nicht  immer)  die  Anfölle  während  der  Schwangerschaft  fehlen,  und  zwar 
sowohl  bei  Frauen,  die  ihre  Anfalle  mit  der  Regel  zusammen  haben,  wie 
bei  anderen.  Vor  einer  Reihe  von  Jahren  fspielten  die  Erkrankungi^n  der 
Nase  eine  grosse  Rolle,  und  als  die  durch  Hack  entfesselte  Fluth  am 
höchsten  stieg*  schien  die  Migräne  ein  Knecht  der  Nase  geworden  211 
8ein.  Allmäblich  haben  sieb  die  Gemütber  wieder  beruhigt,  die  durch 
das  Nasen  brennen  geheilten  Migränekranken  haben  ihre  Anlllle  wieder 
bekommen,  und  die  Aei-zte  haben  eingesehen,  dass  die  Schwellung  der 
Schlei mbaut  der  unteren  Nasenmtisebel  und  äbnUche  Dinge  sich  doch 
mit  der  Stellung  eines  Agent  provocateur  begntigen  müssen.  Wahr* 
scheinlich  j^ind  damals  auch  viele  Stirnkopfechmerzent  die  wirklich  Folgen 
der  Nasenerkrankung  sind  und  gewohnlich  durch  Jodkalium  beseitigt 
werden  können,  falschlieh  Migräne  genannt  worden, 

Neuerdings  herrscht  in  Amerika  eine  Epidemie,  bei  der  die  Be- 
fallenen alle  möglichen  nervösen  Zufälle  auf  Fehler  der  Refraction  dm 
Auges  zurückf\ihren.  Besonders  die  Migräne  gehört  2U  den  durch  dieiii 
Theorie  erklarten  Zufällen,  Hier  bandelt  es  sich  nicht  einmal  um  eine 
Geligen heilursache,  i<ondern  nur  um  einen  Einfall. 

Eine  ganze  Reibe  von  Umständen  wird  noch  zu  den  Gelegenheit- 
urBaeheu  gezrihlt«  Die  meisten  kommen  nur  ausnahmeweise  in  Betr&ebt. 
Relativ  bäu6g  sind  die  Personen,  die  das  Fahren  nicht  vertragen  können. 
Nicht  immer  1  tändelt  es  sich  dann  um  einen  ecditen  MigräneanfalL 
zuweilen  tritt  nur  ein  der  Seekrankheit  ähnlicher  Zustand  ein,  der  auf- 
hört,  »»obald   der  Wagen   verlassen   wird.    Die  Einen   können   l&Dfere« 
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Fahren  öberliaupt  nicht  aushalten,  Ändere  vertragen  nur  das  Rückwärts- 
sitzen dabei  nicht.  Besonders  in  älteren  Schriften  wird  auch  das  B'asten 
als  Anlast  genannt.  Ich  muss  sagen,  dass  ieh  noch  keinen  Migräne- 
kranken  gesehen  habe,  der  geftistet  hätte.  Doch  habe  ich  gehört,  dass 
manche  Juden  am  Versöhnungsta^e  nicht  fasten  können ,  weil  sie  Kopf- 
sehmerz lind  Erbrechen  bekommen.  Ferner  ist  der  vielen  Idiosynkrasieen 
zu  gedenken.  Der  Eine  kann  diesen  oder  jenen  Geruch  nicht  vertragen; 
Labaraque  erzählt  von  einem  Ärxte,  der  bei  jeder  Sektion  einen  Anfall 
bekam,  ich  habe  von  einem  Anderen  gehört,  bei  dem  der  Geruch  des 
Tabakrauehes  Anlass  war*  Manchi^  reagiren  auf  beBtimmte  Medieamente 
mit  Anfällen,  u.  A.  m. 

Kranke,  die  eine  visuelle  Aura  haben,  sind  nicht  selten  gegen 
Blendung  sehr  empfindlich«  Manz  hat  neuerdings  wieder  darauf  auf- 
merksam gemac^it.  Er  berichtet  z.  B.»  dass  er  das  Fliramerscotom  durch 
Gehen  neben  einem  Staketenzaune,  durch  den  die  Sonne  schien,  durch 
suf&lliges  Erblicken  des  Spiegelbildes  der  Sonne  u.  A.  bekommen  habe. 
Dabei  sei  gleich  bemerkt,  dass  Manz  wiederholt  das  Flimmern  durch 
Druck  auf  das  Auge  aufhören  machen  konnte. 

Endlieh  sind  Wetter  und  Klima  zu  erwähnen.  Seit  Lepois  spielen 
beide  eine  Rolle,  es  ist  aber  schwer,  etwas  Zuverlässiges  darüber  zii 
sagen.  Sehr  glaubhaft  scheint  die  Aussage  Leber t's  zu  sein,  dass  der 
Föhnwind  Anfälle  hervorrufen  könne.  Es  stimmt  das  mit  dem  überein, 
was  wir  sonst  Über  den  Föhn  hören*  Manche  Kranke  beschuldigen 
Uewitter  oder  Gewitterstürme,  manche  windiges  Weiter  oder  Wetter- 
umschlage  überhaupt  Dies  thut  z.  B*  Airy,  Dass  das  Klima  auf  die 
Häuligkeit  und  die  Schwere  der  Anfälle  Einfluss  habe,  halte  ich  (ür 
unzweifelhaft.  Nur  gehört  es  mehr  unter  die  prädisponirenden  Umstände. 
Es  ist  schwer,  zu  sagen,  was  dabei  das  Wirksame  sei.  Z,  B.  scheint 
das  »Klimat  in  Leipzig  für  Migränekranke  reclit  ungünstig  zu  sein,  denn 
ich  habe  oft  gehört,  dass  die  Eingewanderten  über  vermehrte  Anfalle 
klagen,  und  dass  Die,  die  nach  einer  anderen  grossen  Stadt,  etwa  Dresden 
oder  Berlin,  verzogen  waren,  sich  dort  besser  fühlten.  Dass  der  Barometer- 
stand keine  Bolle  spiele,  scheint  mir  sieher  zu  sein,  denn  die  Höhenlage 
hat  gewöhnlich  gar  keinen  Einäuss«  Damit  ist  nicht  gesagt i  dass  nicht 
betrachtliche  Drucksch wankungen,  wie  Versetzung  in  das  Hochgebirge, 
von  Bedeutung  sein  sollten.  Einmal  habe  ieh  es  erlebt,  dass  ein  Kranker, 
der  einen  etwa  1400  m  hoch  gelegenen  Curort  aufgesucht  hatte,  dort  so 
häutige  und  schwere  Anfälle  bekam,  dass  er  nicht  bleiben  konnte.  Auf 
die  günstige  Wirkung  des  Klimawechsels  ist  bei  der  Behandlung  noch 
zurückzukommen, 

Scbhesslich  seien  die  Angaben  Sjmond's  über  die  An  fall  Ursachen 
(nach  Liveing)  wiedergegeben»  Von  90  Kranken  nannten  53  Gemüths- 
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bewegungen  anter  den  Gelegenbeitursachen ;  nur  19  bezogen  sieh  auf 
Diätfehler,  während  62  die  Bedeutung  der  Diät  leugneten;  12  meinten, 
der  Zustand  des  Darmes  sei  von  Einfluss,  54  leugneten  es;  von  76  Weibern 
meinten  35,  die  Anfälle  hingen  mit  der  Monatregel  zusammen;  Er- 
mQdung  nannten  32  als  Anlass,  Wetterverhältnisse  48. 

In  der  Regel  hat  jeder  Kranke  seine  bestimmte  Gruppe  von 
Gelegenheitursachen,  die  er  mit  der  Zeit  kennen  und,  soweit  es 
möglieh  ist,  vermeiden  lernt.  Aendert  sich  das  Niveau  der  Gesundheit, 
so  können  neue  Anstösse  zu  den  alten  hinzutreten,  oder  manche  der 
letzteren  unwirksam  werden. 


IXI,  Der  Verlauf  der  Krankheit. 


Maa  muss  unterscheiden  zwischen  dem  thatslc-hlichen  und  dem 
idealen  Verlaufe  der  Migräne.  Unter  letzterem  verstehe  ich  den  Verlauf, 
wie  er  sich  darstellen  würde,  wenn  bei  eioera  vollständig  normalen  Leben 
nur  die  Wirkungen  der  angeborenen  Anlage  zn  Tage  kämen.  Krank- 
heiten, Anstrengungen,  Entbehrungen  und  alle  die  als  Gelegenlieitursaehen 
bezeichneten  Einflüsse  bringen  allerhand  Abweichungen  hervor  und  lassen 
uns  den  idealen  Verlauf  nur  errathen. 

Wahrscheinlich  würde^  wenn  die  Gelegenheitursachen  wegfielen, 
ein  grosser  Theil  aller  MigränelaUe  unerkannt  bleiben,  es  würde  bei 
geringer  Stärke  der  Anlage  die  hemikranische  Veränderung  keine  Sym- 
ptome verursachen.  Man  könnte  nun  annehmen,  diese  Veränderung  sei 
nur  eine  Schwäche  des  Gehirns,  die  ohne  Anstoss  von  aussen  gleiehmässig 
fortbestände.  Die  Beobachtung  der  schweren  Fälle  aber  belehrt  uns  eines 
Anderen.  Ist  nämlich  die  Anlage  von  vornherein  stark  entwickelt,  oder 
ist  sie  durch  schwächende  Einflüsse  gesteigert  worden,  so  erkennen  wir, 
dass  eine  Neigung  im*  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Wiederkehr  der 
Anfälle  vorhanden  ist.  Aus  der  periodischen  Wiederholung  der  Anfälle 
ist  zu  schliessen,  dass  die  hemikranische  Veränderung  nicht  ein  ruhendes 
Dasein  hat,  dass  vielmehr  in  ihr  selbst  Vorgänge  ablaufen,  die  einem 
Wachsen  und  Abnehmen  entsprechen.  Dies  stimmt  zusammen  mit  dem 
Verhältnisse  zwischen  Gelegenheitursaehe  und  Anfall,  Ein  solcher  gleicht 
nicht  einer  Bewegimg,  deren  Ausmaass  und  Dauer  der  Grösse  de^  Anstossea 
entsprächen,  sondern  einer  von  aaderweitigen  Kräften  geregelten  Be- 
wegung, die  durch  den  Anstoss  nur  ausgelöst  wird  und  nach  ihm  gemäss 
ihrer  Regel  ablauft  Schon  hier  drängt  sich  der  Vergleich  mit  einer 
Eiplosion  auf:  die  vorhandenen  Spannkräfte  bedürfen  nur  einer  aus- 
lösenden Bewegung,  und  der  Erfolg  steht  zu  dieser  nicht  in  geradem 
Verhältnisse.  So  treibt  auch  der  periodische  Verlauf  der  Migräne  zu  der 
Meinung»  dass  bei  Migränekranken  ein  eiplosiver  Stoff  gebildet  werde, 
und  dass  dann,  wenn  eine  gewisse  Menge  des  Stoffes  sich  angesammelt 
bat,  die  Explosion  durch  die  physiologischen  Vorgänge  ausgefcSst  werde» 
Damit  lässt  sich  die  Thatsaehe  vereinigen,   dass  die  Wirksamkeit  der 
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Gelegonheitiirijaeheu  iiielu  gleichmlissig  ist.  sondern  davon  abhüügt,  ob 
ihrer  Eiiiwirkunjsr  ein  Anfall  kuR  vorher  vorausgegangen  ist  oder  nicht. 
Viele  Kmnke  dOrfen  sich  in  der  ersten  Zeit  nach  einem  Anfalle  ziemlich 
viel  zumnthenr  können  sieh  ungestraft  den  sonst  gefährlichen  Schädlich- 
keiten  aussetzen,  während  nach  Verlauf  einer  gewissen  Zeit  die  geringste 
St^hädliclikeit  hinreicht,  um  den  Anfall  auszulösen. 

Die  Periodieitlt  der  Migräne  ist  fast  nie  streng  dnrehgeführt.  Immer- 
hin gibt  es  viele  Kranke,  die  wenigstens  während  eines  Abschnittes  ihres 
Lebens  ziemlich  regelmässig  wiederkehrende  Anfalle  haben*  Liveinggibt 
an,  dass  von  43  Kranken  35  dieser  Art  waren;  bei  9  kehrten  die  Anfälle 
alle  14  Tage,  bei  12  alle  Monate,  bei  7  alle  2  oder  3  Monate  wieder. 
Die  meisten  Autoren,  unter  ihnen  schon  Tis^ot,  sagen,  vier-  oder  zwei- 
wöchige Periodon  seien  am  häufigsten.  Natürlich  sind  viele  Fälle  mit 
vierwöchigen  Perioden  solche  bei  Frauen,  in  denen  der  Anfall  mit  der 
Regel  zosam  mental  lt.  Jedoch  gibt  es  auch  Männer  mit  vierwöchigeji 
Perioden.  Seltener  sind  sehr  lange  Perioden  (6^4—2  Anfalle  im  Jahre) 
und  sehr  kurze  Perioden  (1—2 — 3  Anfälle  in  der  Woche).  Bei  den  sehr 
ifurzen  Perioden  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  vorllbergehende  Zustände, 
die  einer  Senkung  des  Niveaus  dt-r  Gesundheit  entsprechen  und  einen 
Uebergang  zu  den  gehäuften  Anfällen,  oder  gar  dem  Status  hemierauicas 
bilden  (vgl.  p.  52),  Benierkenswerth  ist.  dass  in  periodischen  Fällen  der 
Anfall  dann,  wenn  er  länger  aLs  gewöhnlich  ausgebliehen  ist,  besonders 
schwer  zn  sein  pflegt.  Eine  Kninke  Liveing's  sagte ^  sie  müsse  ein 
bestimmtes  Quantum  von  Leiden  durchmachen,  werde  es  nicht  in  der 
gewöhnliehen  Weise  getheilt,  so  bekomme  sie  es  auf  einuial  zu  kosten. 
Am  häufigsten  ist  Periodicität  bei  der  »vulgären  Migräne«.  Die  seltenen 
volbtändigen  Andlle  treten  meist  mit  langen  unregehnässigen  Zwischen- 
zeiten auf,  während  kleine  Anfälle  dazwischen  verstreut  sind, 

Fasst  man  das  ganze  Leben  ins  Auge,  so  dilrfte  wohl  die  Regel 
die  sein,  dass  die  Migräne  in  der  Kindheit  oder  Jugend  mit  relativ 
seltenen  und  leichten  Anfällen  beginnt,  dass  während  der  Blütbezeitf  ab 
während  deren  das  Leben  am  unnihigsten  ist,  die  Anfölle  häufiger  und 
schwerer  werdt^n*  mit  aiisgesproehener  PeriodicitHt  auftreten,  dass  endlich 
mit  dem  Sinken  der  UbenÄkraft  auch  die  Krankheit  ihre  Kraft  verliert 
und  8ich  nur  noch  wenig  bemerklich  macht  oder  ganz  erlischt.  Vmle 
8eh  wankungen  kiVnnen  auch  bei  einem  solchen  Verlaufe  vor  kommen» 
jahrelange  V^ersehlimnierungen  oder  steile  Anstiege,  längere  Zeiten  rela- 
tiven  Freiseins  von  Anföllen. 

Der  Umstand  verdient  noch  bcj^ondere  Erwähnung,  däsa  IbnlieJl  wie 
die  Schwangerschaft  oft  eine  ernsthafte  Krankheit  die  BfUgrine  vertreibt, 
dass  diese  «ich  nicht  b^merklich  macht,  so  lange  jene  herrscht*  Die  Sache 
war  sebcm  den  alten  Äerztcn  bekannt,  und  m  erklärt  sieh  wohl  die  von 
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Tissot  u.  A.  ausge^proeliene  Meimingt  es  sei  gefahrlieh,  die  Migriine 
tu  vertreiben.  Besonders  werden  Beispiele  angeführt  von  Ersetzung  der 
Migräne  durch  die  Gicht  tmd  durch  die  Epilepsie*  Im  zweiten  Falle 
soll  es  sich  bei  Kranken,  die  sowohl  an  Migräne  wie  an  Epilepsie  litten , 
so  verhalten  haben,  dass  zeitweise  nur  epileptische,  zeitweise  nur  migräuöse 
Anfalle  vorkamen.  Ich  habe  zweimal  bei  seit  der  Kindheit  bestehender 
Migräne  beobachtet,  dass  die  Anfälle  ausblieben,  als  sich  eine  Tabes 
entwickelte.    Aehnliches  mag  sich  wohl  öfter  ereignen. 

Es  ist  natürlich  schwer,  etwas  Zuverlilssiges  Über  den  Verlauf  einer 
Krankheit  z\i  sagen,  die  sich  über  den  grösseren  Tfaeil  des  Lebens 
erstreckt,  denn  die  Beobachtung  des  Arztes  ist  ungenügend,  und  den 
Angaben  der  Kranken  muss  man  mit  Vorsicht  bisgegnen-  Daher  gehen 
die  meisten  Autoren  Hber  die  Frage  des  (iesamratveriaufes  ziemlich  rasch 
weg.  Aber  fast  Alle  stimmen  darin  überein,  dass  die  Menopause  Ruhe 
zu  bringen  pflege,  eine  trostreiche  Meinung,  die  die  Leidenden  oft  selbst 
hegen.  Nun  ist  es  gewiss  richtig,  dass  es  sieh  zuweilen  so  verhält,  und 
ich  habe  selbst  Frauen  gekannt,  die  seit  der  Menopause  ganz  frei  von 
Anfallen  waren.  Aber  es  scheint  mir.  dass  die  wohlthätige  Bedeutung 
der  Menopause  doch  oft  öberschätzt  werde.  Erstens  ist  wohl  weniger 
das  Aufhören  der  Monatregel  von  Wichtigkeit  als  der  Beginn  des  Senium, 
denn  auch  bei  Männern  lassen  die  Anfälle  oll  nach,  wenn  etwa  50  Jahre 
zurückgelegt  sind.  Sodann  ist  die  Zeit  des  Klimakterium  nicht  selten 
geradezu  mit  einer  Verschlimmerung  der  Migräne  verbunden,  derart,  dass 
die  Anftllle  häutiger  werden,  oder  dass  sie  ihre  Art  mm  Schlimmeren 
Yerändern. 

Die  interessanteste  und  wichtigste  Frage  ist  die,  ob  sich  die  Migräne 
XU  anderen  schwereren  Krankheiten  umwandeln  könne,  und  ob  es  durch 
die  Wiederholung  der  Anfälle  zu  groben  Veränderungen  des  Gehirns 
kommen  könne.  Hier  stehen  sich  die  Ansichten  ziemlich  schroff  gegenüber. 
Die  gewöhnliche  Meinung  ist  die,  dass  die  Migräne  zwar  ein  peinliches, 
aber  ein  unbedenkliches  Leiden  sei,  dass  sie  das  Leben  verbittern,  aber 
nicht  abkürzen  könne.  Dagegen  hat  neuerdings  besonders  Charcot's  Schule 
die  Gefährlichkeit  der  Augenmigräne*  hauptsächlich  der  Migraine  ophthal- 
mique  associee,  betont;  dauernde  Hemiplegie,  dauernde  Aphasie,  dauernde 
Amaurose  sollen  den  AnftlUen  folgen  können.  Noch  grössere  Bedeutung 
hat  der  Uebergang  der  Migräne  in  Epilepsie.  Schon  Parry  hat  gesagt, 
die  Migräne  sei  zuw^eilen  nur  der  Vorläufer  der  Epilepsie.  Auch  Liveing, 
Gowers  u.  A,  halten  nicht  nur  Migräue  und  Epilepsie  ftlr  nahe  ver- 
wandt, sondern  glauben  auch,  dass  die  eine  in  die  andere  übergehen 
könne.  Liveiag  zählt  noch  eine  Reihe  anderer  Tmnsformationen  aut 

Bei  der  Wichtigkeit  und  Schwierigkeit  des  Gegenstandes  muss  ich 
etwas  näher  darauf  eingeheu. 

5* 


Zunächst  ist  2u  frageü,  ob  wirklich  dureh  die  Migräne  Bliitiingeo 
oder  Erweichungen  im  Gehirn  verursacht  werden  können,  deren  Ausdruck 
Monoplegie,  Hemiplegie,  Hemianopsie  wäre.  Man  muss  da  zweierlei  unter- 
scheiden» Einmal  nämlich  konnten  durch  die  Anfälle  mit  der  Zeit  die 
Gehirnge fasse  oder  einige  Gehirngefässe  entarten,  so  dass  dann  irgend  ein 
Anstoss  eine  Zerreissnng  oder  Versehliessung  des  kranken  Gefasses  bewirkt. 
Oder  aber  der  Anfall  selbst  könnte,  ohne  dass  vorher  schon  Geissen tartiing 
bestünde,  zu  zerstörenden  Vorgängen  führen. 

Wenn  w^ir  die  erstgenannte  Möglichkeit  ins  Auge  fassen,  so  ergibt 
sich  sofort,  dass  grosse  diagnostische  Schwierigkeiten  vorliegen.  Ei^tens 
kann  es  sieh  überhaupt  um  nur  symptonmtisehe  Migräne  handeln,  d,  h* 
um  eine  grobe  Gehirnerkrankung,  zu  deren  ersten  Zeichen  Migräneanfllle 
gehören.  Solche  Fälle  sind  erst  bei  der  Diagnose  der  Migräne  genauer 
ÄU  besprechen.  Man  wird  fordern  müssen,  dass  zur  Entschi^idung  der 
hier  er<jrterten  Frage  nur  zweifellose  Fälle  herangezogen  werden,  in  denen 
die  Migräne  seit  der  Kindheit  oder  Jugend  besteht  und  womöglich  imeh 
die  Vererbung  nachgewiesen  ist.  Bei  den  älteren  Beobachtungen  fehlen 
aber  oft  genauere  Angaben,  und  es  ist  dann  zweifelhaft,  ob  die  Krankheit 
Migräne  oder  nur  symptomatische  Migräneanfälte  bestanden  haben.  Femer 
gehört  sowohl  die  Migräne  wie  die  Entartung  der  Gehirngefösse  zu  den 
sehr  häufigen  Krankheiten,  und  man  darf  sich  nicht  wundern,  wenn  beide 
bei  demselben  Kranken  vorkommen.  Besonders  dann,  wenn  es  sich  um 
ältere  Leute  oder  um  solche,  die  Syphilis  gehabt  haben,  handelt,  wird 
der  Einwurf,  beide  Krankheiten  seien  von  einander  unabhängig,  nicht  leieht 
zurückgewiesen  werden  können.  Auch  dann,  wenn  der  Insult  während 
eines  Migräneanfalles  oder  bald  nach  einem  solchen  eintritt,  verliert  der 
Einwurf  seine  Kraft  nicht,  denn  ein  Migräneanfall  gehört  sicher  zu  den 
Anstössen,  die  bei  kranken  Gehirngeftssen  zum  Insulte  führen  können. 
Dann  etwa,  wenn  die  Migränesymptome,  besonders  die  Aura,  immer 
einseitig  gewesen  wären  und  die  Lähmung  dieselbe  Seite  befiele»  würde 
die  Wahrscheinlichkeit  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  wachsen, 

Von  Tornherein  hat  die  Meinung,  häufige  Migräneanrälle  könnten 
zur  Entartung  der  GehirngeHsse  fllhren,  manches  für  sich,  wenigstens 
dann,  wenn  mim  mehr  an  eine  Beförderung  jener  Entartung  als  an  die 
Bolle  einer  Causa  sufficiens  denkt.  Zweifellos  gibt  es  viele  Migränekranke, 
auch  solche  mit  starken  Gefäss Veränderungen  im  Anfalle,  die  bei  im 
übrigen  guter  Gesundheit  ein  hohes  Alter  erreichen.  Ich  brancbe  nur  an 
Dubois-Reymond  zu  erinnern-  Aber  es  spricht  doch  manches  dafür,  dass 
die  Migräneanfälle  sichtbare  Veränderungen  hinterlassen  können,  Ich  habe 
nur  zweimal  bei  Kranken,  die  ich  ihrer  Migräne  wegen  behandelt  hatte, 
einen  Sectionbericht  erlangen  können.  Die  eine  Kranke  hatte  seit  der 
Jugend  an  gewöhnlicher,  aber  heftiger  Migräne  gelitten,  bis  mit  50  Jahren, 
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bei  dem  Eintritte  der  Menopause,  die  Anfälle  aufhörten:  sie  starb  mit 
67  Jahren  nach  vierwöchiger  Krankheit  unter  Erscheinungen,  die  auf  eine 
meningeale  Blutung  deuteten;  bei  der  Seetion  wurde  eine  Pachymeniugiüs 
haemorrhagiea  gefunden;  von  Alkohotistnus  war  in  diesem  Falle  gar  keine 
Rede.  Die  andere  Kranke  hatte  ebenralls  eine  gewöhnliche  Migriine  gehabt, 
war  in  geistiger  Hinsicht  eine  Degeneree  gewesen  und  mit  70  Jahren  an 
Herzlähmung  gestorben;  im  Sectionberichte  heisst  es:  »Der  knöcherne 
Schädel  zeigt  auf  der  Aussenfläche  des  rechten  Stirnbeines  einen  flach 
vorragenden,  glatten,  runden,  pfenniggrossen  Knochenaiiswuchs;  die  Stelle 
der  verknöcherten  Nähte  ist  durch  Verdickung  des  Knochens  in  Gestalt 
flacher  Wülste  angedeutet;  im  üebrigen  sind  die  Knochen  des  Schädel- 
daches dünn  und  blutreich;  die  harte  Hirnhaut  haftet  der  Schädelinnen- 
flftebe  fest  an,  diese  ist,  nanjent)ich  an  beiden  Stirnbeinen,  durch  zahlreiche 
kleine  Knoehenaus wüchse  von  der  Form  scharfer  zackiger  Leisten  oder 
einzelner,  bis  0*5  cm  hoher  Spitzen  rauh,  die  Cfefassfurehen  sind  tief  ein- 
geschnitten«:  im  Üebrigen  wurden  Schwund  der  Hirnwindungen,  starke 
Atheromatose  aller  Gehimarterien,  eine  kleine  Cyste  ao  der  Grenze  des 
linken  Sehhögels  und  Atheromatose  der  Coronararterien  gefunden.  Auch 
in  einem  weiteren  Falle  von  Migräne,  den  ich  nicht  selbst  beobachtet 
habe^  bat  man  laut  mündlicher  Mittheilung  spitze  Exostosen  an  der 
Innenfläche  des  Schädeldaches  gefunden.  Ferner  sagt  L  allem  and,  hei 
mehreren  Kranken,  die  an  hartnäckigen  Kopfschmerzen  gelitten  hätten 
und  stets  für  Migränepatienten  gehalten  worden  wären,  habe  man  nach 
dem  Tode  sailHes  epineuses  ä  T Interieur  du  eräne  gefunden,  Es  hätte 
natürlich  keinen  Sinn,  in  den  Exostosen  die  Ursache  der  Migräne  zu 
sehen,  wohl  aber  kann  man  sich  denken,  dass  durch  die  Anfälle  sowohl 
die  Exostosen  wie  andere  degenerative  Veränderungen  in  der  Schädel- 
höhte bewirkt  werden  können. 

Die  von  den  Autoren  raitgetheüten  Einzel  beobach  tun  gen  sind  meist 
nicht  recht  überzeugend,  Andral  erzählt  von  einem  29jährigen  Manne, 
der  seit  dem  18,  Jahre  an  Anfällen  von  heftigem  Kopfschmerze  mit 
Erbrechen  litt,  in  den  Zwischenzeiten  ganz  gesund  war;  ein  Jahr  vor 
dem  Tode  wurde  der  Kopfschmerz  beständig,  es  tmten  Krämpfe  auf,  die 
in  den  Armen  begannen  und  nach  dem  Tode  wurden  Hypertrophie  und 
Verhärtung  der  Gehirnhemisphären  gefunden.  Parry  starb  an  einer 
Gehirnkrankheit,  nachdem  er  jahrelang  an  Apliasie  und  Agraphie  gelitten 
hatte.  Auch  Wollaston  starb  an  einer  Gehirn  krank  heit.  Trous&eau 
berichtet  über  einen  Herrn*  der  bis  zum  46,  Jahre  an  sehr  heftiger 
Migräne  gelitten  hatte;  dann  hatte  diese  aufgehört,  und  es  waren  Gichtanfölle 
eingetreten;  bald  aber  begannen  Anfälle,  in  denen  dem  Kranken  die  Sinne 
schwanden.  Schwere  der  rechten  Hand  und  aphatische  Erscheinungen 
sich  zeigten:  später  kam  ein  schwerer  Insult,  der  rechtsei tige  Hemiplegie 
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flul  AplMiie  hiiilertii«!.  Der  tan  Liteiiig  crwilmte  Anct,  der  pur  kämm 
Web  renr&geo  bnuile,  verior  setiie  Higrtoe  mit  öO  Jahren,  ober  «o 
ihre  fiieile  trat  Tie  dasAammi^  mid  ihm  folfin  apoplaktssdie  Insoltet 
4mm  aaer  dea  Kranken  Mmm. 

Kmb  B«4iidif]Ei]f,  die  grüffi^w  Gewicht  bat,  rahn  von  H.  Oppen- 
heim (1890j  her  Eine  Fiaii,  die  ^t  der  Kindheit  an  Migräne  litt, 
bekam  1874«  bald  nach  ihrer  Tcrbetiatang,  mm  eriten  Male  na<'h  «"inem 
An&Ue  eine  aphatiaehe  8pi*efaslSfiaf ,  die  24  Stunden  anhielt.  Aehnliche 
ZaiaJIe  Lrmlen  spüer  noeb  rtennaJ  ein.  Der  Eop&ehmerz  war  mebt 
link».  Am  27.  Kavember  1899  wurde  die  Er&oke  reebtseitig  gelähmt 
und  aphatiseh.  Im  Di^ember  fand  Oppenheim  Paraphasie.  Worttaubheit, 
reehtseitige  Parate,  grosse  harte  Stmms,  Termehrte  PiiUfre<jiieRi  (129^ 
Im  Januar  gtarb  die  Kmnko.  In  der  Carotis  int  sin.  fand  sieh  ein 
iiemlieb  feater  Tlirombns  ftm  blassem  Aussehen*  Die  Gehirnwindungen 
in  d^  Umgebaog  der  Fossa  Sjlvii  waren  eingesuaken  und  erweieht, 
dia  Insel,  die  innere  Kapsel,  LEnaen-  nnd  Streifenkem  fast  gau2  zeretdn. 
In  der  rerstopflen  Carotis  und  in  der  Aorta  war  nur  geringere  Endarteriitta 
forhandenJj 

Neuerdings  ist  man  tlarauf  aufmerksam  geworden,  Amn  manchmal 
bei  alter  Migräne  Aageomuskebtörutigen  auftreten.  Die  erste  denutige 
Beobachtwn^  iwt  von  Chabbert  mitgetheilt  worden:  Ein  53jäbrigef 
Prieater,  der  rom  10,  Jahre  an  au  ererbter  Migräne  gelitten  hatl^, 
bei  dem  mit  25  Jabren  die  vtstielle  Aura  hin£U getreten  war,  bekam 
während  einer  Zeit  gehiufter  Anfälle  (dureh  Anstrengung  und  Aerger) 
Doppeltseben  und  Ptosis,  und  der  Arzt  fund  die  äusseren  Muskeln  beider 
Augen  in  verschiedenem  Grade  gei^:hädjgt.  Seitdem  ist  wiederholt 
Aehnliches  beschrieben  worden,  Seiffer  erzählt  Ton  einem  49jährigen 
TÄfii»zieri-r,  der  aoit  dem  8.  Jahre  au  Migräne  litt  und  dessen  Kinder 
ituch  tnigräJiekrank  waren-  Die  Äüfölle  hatten  immer  die  linke  Seite 
betroffen  und  .seit  zehn  Jahren  war  beim  Autalle  das  obere  Lid  herab- 
gesunken. Seit  mich^  Jahren  bestand  dauernde  vollständige  Läbmung 
de»  linken  Uculomotorius,  Auf  die*ie  Diuge  muss  man  in  Zukunft 
achten. 

T>  Hllbtrt  «rvritint  «Ine  Beobaehinng  Hiiabs,  der  in  üineoi  Falle  foo  FUjan«* 
MOtom  ein«  Cjite  im  (tecipUinappea  gefunden  h»H  Die  Arheit  HaaV»  Nt  mirnicht 
mgÄnglioli;  69  wird  nicK  wohl  um  8>^niptomatit<sj3i  Migräne  getändelt  baben.  G#legentlkli 
Üadini  man  Krä»keiig«Aehl(^ht^n.  lü  dmtm  ervrilint  wurd,  daii  der  (CrAtiki^  meh  un  Migriaa 
litt,  und  dvnt^n  tüo  ÜMMBtiooberiohl  folgt  Freilich  bleibt  oft  uiikUr»  wie  dh  ^m%  Tor* 
hilideiiea  Vanindr!rutigc>n  im  ä43bldel  xu  deitti^n  tiad.  7i.  B.  theilt  Giile«  d«i  la 
Tourtitfl  (Nouv.  \mmgt.  de  b  S&lpAtrike,  VII  1*  \B%1)  eioeo  Fall  fon  P»g#t» 
Krankheit  mit.  l*er  Fatl-^ot  bdtt«  Z*>jt  telnei  Lebeni  an  teüwerer  Migiine  g*Utt*n*  Min 
find  iiia  Iiura  itark  vfrili«>kt  nnd  in  rersebiedenen  Stellen  mit  dem  Schadet  verwaohsta* 
Im  t^nbri^^n  ii««t(inibTi    in    der  SchidinJ buhle   k^ine    makrci!ikepJ«ohen  WrUnd^raBgan. 
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Vielleicht  könnte  man  der  Sache,  ausser  thiivb  EinzelbeobachtUDgen, 
tlftdurcli  mhvr  treten,  dass  man  das  Schicksal  eint^r  grösseren  Zahl  von 
Migränekran ken  Teribigte.  Der  Einzelne  kann  dies  kaum  ausfuhren^ 
aber  man  könnte  in  grossen  Krankenhäusern  leicht  xu  einer  Statistik 
kommen,  wenn  man  bei  der  Anamnese  auf  das  Vorkommen  der  Migräne 
achtete  und  dann  die  Todesart  und  den  Sectionbefund  notirte. 

So  wnhrscheinUeh  mir  es  erscheint,  dass  hänäge  und  schwere 
Migräneanfäile  sichtbare  Verändemngen  in  der  Schade! höhle  hinterlassen, 
dass  sie  die  Entwicklung  der  Gefässentartung  beiordern  und  dadm-eh  das 
Leben  abkürzen  können,  so  wenig  will  es  mir  einleuchten,  dass  der  ein- 
zelne Anfall  grobe  Veränderungen  bewirken  könnte.  Chareot  meinte,  es 
bestehe  im  Anfalle  Krampf  der  Arterien,  und  es  könne,  wenn  dieser 
lange  anhalte»  eine  Nekrose  der  der  Blutzufubr  bemühten  Hirntheile  ein- 
treten. Erstens  Ut  es  ganzlich  unbewiesen,  ja  unwahrscheinlich,  dass 
im  Anfalle  und  besonders  bei  der  seusorischen  Aura,  an  die  Charcot 
zunächst  dachte,  ein  Arterien krampf  bestehe.  Sodann  ist  überhaupt  noch 
in  keinem  Falle  irgend  einer  Art  dargethan  worden,  dass  Gehirn- 
erweichung durch  Arlerieukrampf  entstehe,  so  beliebt  auch  derartige 
Hjpolhasen  früher  in  medicinisehen  Scimlen  waren.  Endlieb  linde  ich 
nirgends  eine  Beobachtung,  aus  der  sieh  ergäbe,  dass  bei  vorher  gesundem 
Gehirne  und  gesunden  Blutgefässen  der  Migräneanfall  die  in  Rede  stehende 
gehreckliche  Wirkung  gehabt  hätte. ') 

Von  grossen  Schwierigkeiten  ist  die  Frage  nach  dem  Verhältnisse 
zwischen  Migi*änc  und  Epilepsie  uingcben.  Beide  Krankheiten  haben 
grosse  Aehnlichkeit  miteinander.  Die  Migräne  ist  nahezu  immer  ererbt, 
bei  Epilepsie  leiden  wenigstens  otl  Angehörige  an  der  gleichen  Krankheit 
Beide  beginnen  gewöhnlich  in  der  Kindheit.  Beide  geben  sich  durch 
Anfalle  mit  Tendenz  zur  PeriodieitÄt  kund.  Beider  Anialle  werden  durch 
ungefähr  dieselben  Gelegenbeitursaehen  hervorgerufen.  Hier  wie  dort 
gehen  Vorläufer  und  Aura  voraus,  wechseln  vollständige  mit  unvoll- 
ständigen Anfällen,  kommen  gehäufte  Anfälle  vor  u.  s.  w.  In  beiden 
Fällen  muss  das  Wesentliche  der  Krankheit  eine  dauernde  Veränderung 
im  Gehirn  sein,  und  in  beiden  wissen  wir  Ober  diese  gleich  wenig.  Man 
kann  sich  vorstellen»  die  Qualität  der  migränösen  Veränderung  sei  von  der 


')  Fr&DxuBUche  Autoren  legen  viel  üewiekt  mif  eine  Beobachtung  G»leicowakriv 
Ein  Kranker,  de^r  an  heftiger  Äugenmigrine  \itU  tind  bd  dem  Galesowski  wahrend 
dei  Anfalles  zuerst  nur  Anämie  der  Papille  gefunden  iiaUe,  blieb  narh  einem  Anfalle 
auf  dem  Auge  der  befallenen  Seite  t^lind.  (lalezov^skl  entdeckte  nun  eine  Thrombosi) 
der  Ärteria  centralis  reüuae*  Es  ist  offenbar  ganz  unstulasHJg»  au»  einer  »o  seltenen  und 
wunderbaren  Beobaebtung  weitgehende  Sehluäse  in  ziehen.  Leider  ht  mir  die  Original« 
arbeit  nicht  tttr  Hi^nd.  Aus  den  Referaten  geht  nicht  hervor,  ob  ea  sich  nicht  etwtt  um 
ijmptomatiicbe  Migräne  gehandelt  bat,  ob  nicht  etw%  andere  Ursachen  der  Tbrombose 
Torbnnden  gewesen  sind. 
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der  ppileptischeii  nicbt  verschiedea,  der  Ciitersebied  liege  nur  ia  Ort  und 
Aiisdebnnng.  Wäre  es  so,  so  würde  weder  das  Zusammeobestehen  beider 
Forißen.  noch  das  üi^bergeben  der  einen  in  die  andere  Qberra.^chen>  Es 
kano  aber  auch  anders  seiti,  bei  unserer  Unwissenheit  hab^n  die  Hypo- 
thesen freies  SpteL  Wir  müssen  uos  daher  mit  dem  begnügen,  was  die 
l^liniscbi^  Erfahrung  lehrt.  Zunächst  deutet  das  Vorkommen  ?on  Migito« 
bei  den  Verwandten  der  Epileptischen,  das  Fer^s  Statistik  (p.  19)  dar- 
2uthiin  aeheint,  auf  einen  irmeren  Ztisammenhang.  Sodann  mangdt  e« 
nicht  an  Fiillen,  in  denen  beide  Knmkheiten  bei  demaelben  Menschen 
bestanden,  und  die  bewährtesten  Autoren  zweifeln  nicht  daran,  dass  aus 
der  Migräne  Epilepsie  werden  kdnne.  Liveing  führt  einige  solche  Fälle 
an.  Eine  Sijührige  Frau,  deren  Bruder  und  Schwester  epileptisch  sein 
sollten,  litt  seit  dem  12.  Jahre  an  gewöhnlicher  Migräne  (siek-headachel* 
Nur  zuweilen  war  eine  visuelle  oder  eine  sensorische  Aura  voraus* 
gegangen.  Seit  zwei  Jahren  hatten  die  Migräneantälle  aufgehört,  und 
es  waren  epileptische  Anfalle  aufgetreten,  die,  wie  früher  jene,  meist  die 
Monatregei  begleiteten.  Eine  andere  Kranke,  die  seit  dem  15.  Jahre  an 
Migräne  litt,  hatte  mit  29  Jahren  zwei  epileptische  An  lalle  gehabt. 
Liteing  ciürt  ferner  eine  Beobachtung  von  Marshalt  Hall  Eine 
Kranke,  die  seit  vielen  Jahren  ao  schwerer  Migräne  litt  (tilious  siek- 
headache  of  an  agonizing  charaeter)t  bekam  während  eines  Migräne- 
anfallcs  »apüplectic  epilepsy«,  mit  besonderer  Betheiligung  der  linken 
Körper hfilfte  und  Beschädigung  der  Zunge,  Nach  dem  Anfalle  waren 
die  linken  Glieder  paretiseh,  und  es  folgte  ein  tiefer  Schlaf.  Viele  ähn- 
liche AnJUlle  folgten.  Auch  Tissot  hat  eine  Beobachtung  ähnlicher  Art 
mitgetheilt.  Häufiger  als  bei  der  vulgaren  Migräne  soll  bei  den  schweren 
Formen  mit  Aura  der  Uebergang  in  Epilepsie  sein.  Sieveking  erzählt 
von  einer  Frau,  die  zwei  epileptische  Schwestern  hatte  und  mit  30  Jahrea 
Anfälle  schwerer  Migräne  bekam;  erst  trat  ein  Seotom  auf,  dann  folgten 
IVubheitgefßhl  und  Krafllosigkett  der  Hände,  sowie  Terltist  der  Sprache» 
und  nach  15  Minuten  begann  heftiger  KopfsehmerE,  der  2—3  Tage 
dauerte;  diese  Frau  bekam  später  vollständige  epileptische  Antälle. 
Gowers  sagt  Folgendes:  »Die  wichtigste  und  häufigste  Umwandlimg 
ist  aber  die  der  Migräne  in  Epilepsie:  auch  hat  der  Zusamtnenhang  der 
beiden  de^^halb  ein  specielles  Interesse,  weil  die  sensorische  Stöning  bei 
beiden  viele  gleiche  Züge  hat  Ich  habe  nicht  weniger  ah  zwülf  Fälle 
htHjbachtet,  in  denen  diese  beiden  Krankheiten  aufeinanderfolgten.  Bei 
sieben  Kranken  hatte  viele  Jahre  Imig  Migräne  bestanden,  dann  wurden 
die  Krankten  epileptisch,  und  bt-i  filnf  horte  dio  Migräne  entweder  ganz  auf, 
od<^r  nahm  doch  sehr  an  Stärke  ab.  Ein  Kranker  litt  wahrend  der  Zeit 
der  epileptischen  Anülle  fast  gar  nicht  mehr  an  Kopfschmerzen,  als  aber 
die  Epilepsie  aufhörte,  wurde  die  5iigräne  von  Neuem  st^lrker. .. .  Fast 
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bei  allen  diesen  Kranken  war  die  Migräne  mit  sensori^cber  Aura  ver- 
bunden* .  .  .  In  mehreren  Fällen  begannen  auch  die  epileptischen  Anfälle 
mit  Paruslhesieen  in  den  Gliedern  einer  Seite. . , .  In  manchen  Fäüen  von 
Epilepsie  mit  vorhergehender  Migräne  schienen  die  epileptischen  Ani^Ile 
aus  der  Migräne  hervorzugehen,  da  ihnen  solche  ErBcheinungen  voraus- 
gingen wie  früher  dem  Kopfschmerze.*  Von  Fer^'s  Beobachtungen 
gehören  nel leicht  folgende  hierher.  Ein  öOjahriger  Steinschneider  litt 
eeit  seiner  Jugend  an  AnfdIIen  von  Augenraigräne,  die  alle  Monate 
wiederkehrten,  und  an  deren  Schlüsse  sich  Parästhesieen  in  der  rechten 
Kiirperhälfle  zeigten.  Erst  1871  traten  epileptische  Anfälle  aüf<  Sie  be- 
gannen mit  Parästhesieen  in  der  rechten  Körperhälfte,  die  sich  zuerst  in 
der  Hand,  nicht,  wie  es  bei  der  Migräne  gewesen  war,  zuerst  im  Ge- 
sichte, zeigtent  dann  folgte  Krampf  der  Hand,  des  Armes,  zuweilen  der 
ganzen  Seite  oder  des  ganzen  Korpers  mit  Bewusstlosigkeit  und  Zungen- 
biss.  Manchmal  ging  den  epileplisehen  Anfällen,  die  einmal  wöchentlich 
kamen,  ein  Flinimerscotom  voraus.  Ein  33jähriger  Handlungsgehilfe, 
dessen  Mutter  an  Migräne,  dessen  Tante  an  Geisteskrankheit  gelitten 
hatte,  war  bei  der  Zahnung  von  Krämpfen  befallen  worden  und  litt  seit 
dem  achten  Jahre  an  gewühnlieben  rechtseitigen  Migräneanlatlcn,  die 
alle  15—17  Tage  wiederkehrten.  War  der  Kopftchmerz  heftig,  so  ver- 
band er  sich  mit  Zuckungen  im  rechten  Orbieularis  oculi.  Dieser  Tic 
wurde  seit  dem  25.  Jahre  dauernd.  Im  29,  Jahre  trat  der  erste  epi- 
leptische Aulitll  ein.  Es  begann  eben  ein  MigräneanfalL  ak  der  Kranke 
eine  heftige  Gemüthsbewegung  hatte,  und  dieser  folgte  ein  grosser  epi- 
leptischer Anfall  mit  Schrei,  Niederstürzen,  tonisehen  und  klonischen 
Krämpfen,  Zungenbiss,  Harnabgang.  Seitdem  war  die  Migräne  weg- 
geblieben, die  epileptischen  Anrälle  kehrten  mit  der  gleichen  fiegel- 
mässigkeit  wieder.  Sie  wurden  gewöhßlich  durch  stärkeres  Zucken  des 
Orbieularis  angektindigt  Ich  selbst  habe  nur  einmal  einen  Fall  gesehen, 
in  dem  man  das  Uebergehen  der  Migräne  in  Epilepsie  wenigstens  hätte 
annehmen  können.  Eine  53jährige  Frau,  Tochter  eines  migränekranken 
Mannes,  hatte  seit  ihrem  19,  Jahre  an  Änftillen  gewöhnlicher  Migräne 
gelitten,  die  um  die  Zeit  der  Periode  auftraten.  Früher  wollte  sie  nur 
vereinzelte  Ohnmächten  gehabt  haben,  seit  drei  Jahren  aber  kehrten 
diese  ein-  bis  zweimal  im  Monate  wieder,  Sie  sagte  plötzlich:  »Da,  da, 
da«,  fiel  bewus.stlos  um  und  erbrach,  wenn  sie  wieder  eu  sich  gekommen 
war.  Zweimal  hatte  sie  sich  die  Zunge  zerbissen,  oft  war  ihr  der  Harn 
im  Anfalle  abgegangen. 

Wenn  nun  auch  manche  Beobachtungentibei'zeugend  zu  sein  scheinen, 
so  gilt  dies  doch  nicht  ftlr  die  Mehrzahl,  Erstens  ist  es  für  Fälle  wie 
den  von  mir  beobachteten  sehwert  ein  Zusammentreffen  heider  Krank- 
heiten auszusehliessen.  Auch  dann,  wenn  nach  dem  Auftreten  der  Epilepsie 
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die  Migräne  abnimmt  oder  aufbOrt,  kann  mau  liieht  mgm,  diesem  m  durch 
jene  ersetzt,  denn,  wie  früher  boraerkt  wurde,  können  auch  Krankheiten, 
die  wie  die  Tabes  sicher  eiogen  sind,  die  MigräneanfUlle  aufhören  lassen. 
Ebenso  kann  der  Um  stand,  diiss  einzelne  Zöge  d*fr  frtVheren  Migräne  bei 
rler  späteren  Epilep^in  wiederkehren,  nicht  viel  beweisen,  denn  man  mwss 
doch  un nehmen,  diiss  die  Hirntbeile,  die  bei  der  Migräne  betroffen  sind^ 
auch  später  ein  I^eus  minoris  resistentiae  sein  werden*  Weiter  kümmt  in 
Betracht  (was  hier  nur  vorläufig  erwähnt  werden  kann),  dass  es  eine 
Migräne  als  Symptom  der  Epilepsie  gibt,  die  der  Krankheit  MigräDe 
ebeneo  gegenübersteht,  wie  die  symptomatische  Migräne  bei  progreasirer 
Paraty.se,  Diese  Unterscheidung  machen  manche  Autoren  gar  nicht,  und 
deshalb  ist  es  begreif  lieh,  dass  bei  ihnen  die  Beziehungen  der  Migräne 
zur  Epilepsie  viel  näher  2u  sein  scheinen,  als  sie  wohl  in  Wirklichkeit 
sind.  Viel  häufiger  als  man  denkt,  hat  e.s  sich  bei  der  angeblichen 
Umwandlung  der  Migräne  in  Epilep^iie  um  Menschen  gehandelt,  die  von 
vornherein  epileptisch  waren  und  deren  Migräne  von  vornherein  Epilepsie- 
Symptom  war. 

Nach  alledem  halte  icii  dafür,  dass  bei  der  Frage,  oh  die  Krank* 
beit  Migräne  zu  groben  Gehtrnläsionen  Hehren,  oder  sich  in  Epilepsie 
umwandeln  könne,  vorläufig  Zweifel  noch  gestattet  aeien.  Es  scheint  mir 
wahr-scheinlich,  dass  der  üble  Ausgang  hie  und  da  vorkomme,  aber  weitere 
genaue  Beobachtungen  sind  sehr  erwtlnscht  Das  ist  wohl  sicher,  dass 
in  der  Ubergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Migräne  weder  apoplektische 
noch  epileptische  ZufUlle  zu  fiirehten  sind* 

Noch  zweifelhafter  sind  die  anderen  »Tmnsrormationen«.  LiTeing 
nennt  unter  diesen  die  Umwandlung  der  Migräne-  in  Asthmianftlle  und 
führt  als  Gewährsmänner  Willis,  Tissot  und  Heberde q  an,  ohne  eigene 
Beobachtungen  beizubringen.  Unter  meinen  Kranken  war  eine  mit  Migräntv 
anfallen,  denen  Flimmerseotom  und  Aphakie  vorausgingen,  und  Asthma- 
anfallen.  Doch  war  kein  Zusammenhang  zwischen  beiden  Krankheiten  zu 
entdecken.  Liveing  sprieht  ferner  von  Umwandlung  in  Gastralgie  und 
andere  EingewHdHHcl»rni*rzen,  aber  in  seinenj  Haupt beispiele  handeli  es 
»ich  um  Anfälle  von  Magenkrampf,  die  tlcu  MigräneanfiUlen  vorausgingeji 
imd  WEhrscheinlieh  deren  Aequivalent  waren  (vgl  p.  ä7|.  Auch  dasa 
derselbe  Kranke  später  an  nächtlichen  Anflllien  von  Hlottiskrampf  litt, 
kann  kaum  beweisen,  dass  die  Migräne  deren  Ursaehe  war.  Wenn  bei 
einem  Migräm^kranken  später  Anfülle  von  Angina  pectoris  auftreten«  m 
wird  Oian  nnr  dann,  wenn  sich  eine  Erkrankung  des  Herzens  mit  aller 
Bestimmtheit  auüHchliessen  lässt,  an  eine  Transformation  der  Migräne 
denken  dnrfen.  In  den  F&llen  von  Umwindliutg  in  Irr^^inn  endlich  ist 
TOP  einigen  Migrilnekninken  die  Sede^  die  später  plötzlich  begimieade 
Anfiille    von    geistigen   Hcörungen    verschiedener   An    bekamen.     Diese 
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Psychosen  dauerten  nu^ht  Tage,  sondern  Wadieii  oder  Monate.  Es  liegt 
wohl  aiD  nächsten,  anzuaebmen,  dass  die  erblieh  belasteten  Kranken  auch 
ohne  Migräne  irre  geworden  sein  könnten*  Ich  wiü  nicht  sa^en,  dass 
ein  Zusammenhang  zwischen  der  Migräne  und  den  ron  Liverng  genannten 
ZnfälleD  unmöglich  sei,  aber  das  Material  ist  zu  mangelhaft,  als  dass 
man  sich  seiner  Meinung  ohne  Weiteres  anschliessen  könnte.  Auch  den 
Angaben  gegenüber,  die  Gowera  über  den  Zusammeohang  zwischen 
Migräne  und  Sehwindelanfüllen  macht,  mum  man  wohl  zuröckhalteud 
sein,  Gowers  sagt  zwar  nicht,  dass  er  eine  Transformation  annehme, 
aber  er  sagt,  dass  die  ira  Centruni  vorhandene  Tendenz  zu  functionelleu 
Störungen  die  Kranken  gegen  Veränderungen  im  Labyrinthe  sehr  empfind- 
lich mache.  Zuweilen  bilde  der  Schwindel  einen  Theil  des  Anfalles  und 
kehre  noch  zurück,  wenn  die  Migrune  erloschen  sei.  Eine  Kranke  habe 
zwischen  ihren  Migräneaufällen  plötzlich  Neigung  nach  rückwärts  zu 
fallen  bekommen,  und  Äugteich  habe  üebelkeit  l>estanden,  während  sie 
bei  den  Kopfschmerzen  keine  Uebelkeit  hatte. 

Endlieh  möchte  ich  noch  auf  die  Hüglichkeit  hinweisen,  dass 
MigTüneanfdlle  zu  Glaukom  führen.  Ich  spreche  hier  nicht  von  den 
Fällen^  in  denen  Glaukomanfalle  den  Mi gr^nean lallen  ähnlich  sind  und 
mit  diesen  verwechselt  werden  können,  sondern  von  solchen,  in  denen 
sieh  nach  vielen  Anlllllen  echter  Migräne  Glaukom  entwickelt.  Es  handelt 
sieh  dabei  natürlich  besonders  um  Kranke  mit  visueller  Aura,  es  kann 
aber  wahrscheinlich  auch,  ohne  dass  ein  Scotom  vorhanden  wäre,  der 
Augenschraerz  mit  der  Zeit  Verändemngen  im  Auge  hervorrufen.  Man 
kann  ja  Bedenken  tragen,  wenn  ein  Migränekranker  Glaukom  bekommt, 
einen  ursächlichen  Zusammenhang  anzunehmen.  Wenn  aber  (besonders 
bei  nicht  allzuf^tarker  Myopie)  nach  gehäuften  oder  allmählich  schwerer 
werdenden  Migräneanfallen  die  Spannung  des  Augapfels  zunimmt  u.  s.  w., 
so  ist  der  Zusamraenhang  doch  recht  wahrscheinlich.  Vielleicht  deutet 
das  Auftreten  von  Regenbogen  färben  bei  der  visuellen  Aura,  wenn  früher 
solche  fehlten,  auf  Veränderungen  im  Auge  hin.  Sieht  der  Kranke  aber 
die  Gegenstände  von  einem  irisirenden  Rande  umgeben  (Gowers  erzählt 
von  einer  derartigen  Migränekranken),  m  ist  die  Untersuchung  auf 
Glaukom  sehr  zu  empfehlen. 


IT.  Ueber  die  ^yiiiptoiiiatiseheii  M%iaiieiiiißiUe  und 
die  DJa^o^e  der  Migriiiie* 


Die  erste  Aufgabe  der  DiagDOse  ist»  festzustellen,  ob  MigiiineiinräKf* 
vorliegen»  die  zweite,  ob  es  sich  um  die  Krankheit  Migräne  haüdelt,  o4er 
um  Migräueaüfdlle^  die  Zeichen  einer  anderen  Erkrankung  sind. 

In  erste rer  Hinsicht  wird  zwischen  dem  MigränekopfschinenEe  und 
anderen  Kopfsch meinen,  zwischen  der  visuellen  Aura  der  Migräne  und 
anderen  Gesiehtstänschungen,  zwischen  den  Parästhesieen  der  Glieder,  der 
Aphasie  bei  Migräne  und  anderen  eortiealen  Reizerscheinungen»  zwischen 
dem  Migräneerbrcehen  und  anderem  Erbrechen,  kurz  zwischen  den 
Bestand! heilen  des  Migraueanfaltes  und  denselben  Symptomen  uuf  anderer 
Gnmdlage  zu  unterscheiden  sein.  Der  vollständige  MigriLneanfall  kann 
natürlich  keine  Schwierigkeiten  machen»  wer  ihn  kennt»  wird  ihn  niehl 
verkennen.  Auch  die  Antalle  der  »vulgären  *  Migräne,  d,  II  annähernd 
periodiscü  wiederkehrender  halbsei tig<^r  Kopfschmerz  mit  Erbrechen,  »ind 
eindeutig.  Je  unvollständiger  aber  die  AnllUe  werden,  um  so  leichter 
können  sie  verkannt  werden. 

Viele  Migränekranke  haben  zwia*bendurch  verwischte  AnfUlle,  ja 
diese  können  die  Regel  sein  und  die  ausgeprägten  AutUlle  die  Ausnahme. 
Es  kann  aber  auch  ausser  der  Migräne  irgend  ein  anderes  Leiden  vor* 
banden  sein»  von  dem  die  zweifelhaften  Er^heinungen  abhängen. 

Es  ist  daher  zu  lie^chten»  dass  die  Frage  nicht  nur  beisst:  Migräne 
oder  nicht?,  sondern  auch:  allein  Migräne  oder  noch  etwas  Anderes? 

Zunächst  mus^  man  festhalten,  die  Migräne  ist  ein  ererbtes  Leidt*n 
und  beginnt  in  früher  Jugend.  Uebcrall  da,  wo  mit  LiestiQjmtheit  erklärt 
wird,  niemand  in  der  Familie  habe  ähnliche  Anfalle  gehabt,  bin  ich  mit 
der  Diagnose  Migräne  vorsichtig,  und  oft  hat  der  weitere  Verlauf  meinem 
Zweifel  recht  gegeben,  sei  e^j.  diiss  es  sich  um  symptomatische  Migrlne- 
anfillle,  oder  um  Zustände  handelte,  die  den  Migriinean tauen  nur  ähnlich 
waren*  Kommt  noch  dazu«  dass  der  Beginn  ins  Alter  der  Keife  oder  gir 
in  die  zweite  Hälfk  des  Lebens  fitllt»  m  wird  die  Sache  noch  bedenkÜeber. 
Freilich  gibt  *s  viilr  M* nsrli.rä.  die  vr.u  d* r  GoÄundheit ihrer  Angeh^rigeii 
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ifil  Wie  nichts  wisseii,  und  solche,  die  über  ihr  früheres  Leben  ganz 
lEaitfeQlafte  Angaben  machen,  ihre  früheren  Zufälle  einfach  vergesaoo 
haben.  Verneinende  Aussagen  eines  gebildeten  Menschen  Laben  natürlich 
mehr  Bedeutung  als  die  eines  nngebildeten  oder  »spät  tröbildeten*. 

Der  dritte  wichtige  Ürastand  ist  die  Intermittenz*  Sind  Erbliehkelt 
und  Beginn  in  der  Jugend  ziemhch  beweisend  für  die  Knmkheit  Migräne, 
so  lassen  die  freien  Zwischenzeiten  zwar  nicht  zwischen  dieser  und  sympto- 
matischen Migräneanfallen  unterscheiden,  aber  doch  zwischen  Migräne- 
anfällen überhaupt  und  ähnlichen  Zustünden,  Freilich  kommt  es  vorüber- 
gehend auch  bei  Migräne  vor,  dass  kaum  ein  Tag  ganz  frei  Ist,  jedoch 
ist  dies  nicht  häufig,  und  umgekehrt  ist  bei  anderen  Zuständen  wirkliche 
Intermittenz  sehr  selten. 

Fassen  wir  jetzt  den  Kopfschmerz  ins  Auge»  so  ist  vorauszuschicken, 
dass  weitaus  die  meisten  Kopfschmerzen  Migräneschmerzen  sind,  dass  im 
Vergleiche  mit  diesen  alle  anderen  selten  sind.  Der  Kopfschmerz  bei 
Nervenschwachen  macht  fast  uieSchwierigkeiten.  Meist  besteht  dauernder 
Kopfdruek,  der  nur  bei  gewissen  Anlässen  sich  zu  eigentlichem  Schmerze 
steigert.  Es  kann  so  scheinbar  zu  Anfällen  kommen,  aber  der  Kopfschmerz 
ist  nach  Stärke  und  Dauer  von  den  Anlässen  abhängig,  und  es  fehlt  jede 
Spur  von  üebelkeit.  Natürlich  fehlen  auch  alle  anderen  Migränesymptome. 
Eber  kann  eine  Verwechslung  mit  dem  Nasenkopfschmerze  vorkommen. 
Besteht  eine  chronische  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut,  die  Kopf- 
schmerzen machen  kann,  so  kommt  es  manchmal,  wahrscheinlich  in  Folge 
von  zeitweise  eintretenden  Schwellungen^  zu  Anföllen  von  Kopfschmerz, 
Immerhin  ist  auch  hier  von  freien  Intervallen  nicht  wohl  zu  reden,  fehlt 
die  üebelkeit  ganz.  In  zweifelhaften  Fällen  dieser  Art  haben  mir  die 
Medicamente  gute  Dienste  gethan.  Nasenkopfschmerz  pflegt  bei  Anwendung 
von  Jodkalium  aufzuhören  oder  nachzulassen,  hie  und  da  einmal  zu  wachsen, 
während  Jodkalium  auf  Migräne  fa^st  nie  einen  Einfluss  hat.  Umgekehrt 
lassen  die  später  zu  besprechenden  Migränemittel  den  Nasenkopfschmerz 
unverändert*  Die  gewöhnlich  von  Erkrankungen  der  Stirnhöhle  abhängige 
Supraorbitalisneuralgie  kann  nur  bei  oberfläebliehcr  Untersuchung 
mit  Migrine  verwechselt  werden.  Der  syphilitische  Kopfschmerz  tritt 
nicht  in  getrennten  Anfällen  auf,  steigert  sieh  während  der  Nacht,  reagirt 
sofort  auf  Jodkalium,  macht  daher  keine  diagnostischen  Schwierigkeiten. 
Manche  Autoren  sprechen  auch  von  Anfällen  von  Malariakopfschmerzen, 
Meist  macht  wohl  die  Malaria  Neuralgieen.  Doch  bin  ich  nicht  im  Stande^ 
etwas  weiteres  beizubringen,  da  Malaria  bei  uns  fast  nie  beobachtet  wird. 
Ein  bedenklicher  Irrthnm  ist  es,  wenn  GlaukomanlUlle  fllr  Migränean&Ue 
gehalten  werden.  Ich  habe  dies  einmal  beobachtet  Eine  Dame,  die  seit 
der  Kindheit  an  reehtseitiger  Migräne  litt,  gab  an,  dass  seit  einiger  Zeit 
ihre  AnMle  viel  schlimmer  geworden  seien,  dass  sie  deshalb  Verschiedenes 
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Kepfariiis  dotth  HtgriMnftlfe  der  Ti^rdiffat  «if  UriOM  cr«ieb 
w«rdeii*  tiow^rs  tnäblC  tod  ei]i€ffi  lUfriaekimiAen  mtl  Horini  BrighAiL 
Bt  bciiaDd  BetiBiiit  aibuüjiirka,  uid  et  werde  «egeii  der  befkigitt 
AflOlte  Yon  Kepfelmefz  eiii  HiretaitMir  dia^iiottiart,  bd  der  Seetfoä 
iber  wurde  d»  Gebim  fenaid  fefimdeiL  An  grobe  G^imnmkiwalkmgta 
kean  miB  deobiL  wemi  die  MigriaeniftUe  g^iuft  uftmeo.  wi#  in 
eiDigea  ftHb^  iBitgetbeilteii  BeobechloBgeiL  Man  wird  sieb  diuio  «uf 
die  ebjectire  UiiteneekttBg,  tu  enter  Urne  auf  die  Ai^geaspiegeliioter- 
widiiiag  fwbeeai  iiii»ea,  inmieriiiii  kann  tnaa  etne  Zeittaag  sweifel^ 
baft  sefn. 

Die  Anra-Ersebeiniaiipett  ereehteekeii  bei  ihrem  ersten  Aollretea  oft 
nj/^ht  Dfir  den  Kraokeii,  foodem  aaeh  dea  Ai^L  Natfirlieh  brtiigl  m  der 
Begel  der  wälere  ?iriiaf  Au/lllrang*  Eher  köntiefi  Schwi«figkeiteEi  ent- 
atebeflit  wenii  die  vmeÜe  oder  die  Bmmnseht  Aora  alletn  fttrfconunt. 
Zuweilen  erkliren  PaCieiilea,  sie  litten  ron  Zeit  m  Zeit  an  raseb  roraber^ 
fiheodetii  »FUiniiieiii«.  Ea  kann  Migri&e  setii,  maDehmal  aber  ergibi 
glMiiere  PrftfaDg,  das«  es  sieh  nur  um  Hoiiehes  rolaiati»  handelt.  Häuliirer 
lüet  die  vistielle  Aura  an  eine  AugeDkrankbeit  denken.  Galeiowski 
z.  B.  berii^htet  ron  einem  40jabngec  Ueim,  de^en  reebtea  A^ge  aett 
xebn  Jahren  durch  Gbutom  £f!n^ti>rt  war  und  der  seit  Knn^m  zu  sebieiB 
Zraehreeken  auch  links  Sehstc^rungen  bekommen  halte;  im  Anfange  wareo 
diese  einmal  im  Monate,  zuletzt  aber  zweimal  wi>ehtfntlich  aufgetretea, 
ballen  80  Minuten  getlauert  ttnd  Mattigkeit  des  Au^es  hinterlassen:  sie 
bestanden  darin,  daü  der  Kninke  die  Dinge  nur  halb  .«ah  imd  lacUge 
Blitze  erhiiekte.  Bei  einem  nnderen  Patienten  tialesowi^ki's  bestand  recbla 
ein  danemcles  centrale«  Scotom  durch  Atrophie  df^r  i*borioidea,  der  Angea^ 
*tpiegel  zi'lgifi  beiderHeiii*  ChoriuiditiH  diiE»<^miufita  und  aIj  nun  atieh  links 
zeitweise  ein  £>cü[om  aullnit*  gerieth  der  Kranke  in  grosse  Aiignt:  es 
bandelte  sieh  aber  nm  mn  typiücbes  Flimnien'^eotom,  Qtid  der  Emnke  hatte 
seit  der  Jugend  an  heftigen  AnlUUen  gew6bu)tcher  Migräne  gelitten,  die 
aufgehört  hatl4*n«  seitdem ,  dali  du^  Flimmersr^tom  Mick  zeigte. 

Triit  die  ienaoriscbe  Aura  aikin  nuf,  sei  es,  dass  nur  Pariatbesieem 
vorkommen t  sei  M,  dasa  anrh  ApbaJ^ie  be^i^bt,  so  wird  mau  sieh  schw^ 
der   Vermuthiing   enthalten    können,    da^s   eine   Herderkrankung,    unter 
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Umständt^n  eine  progressive  Paralyse  sieh  entwickele.  Hat  der  Krauke 
froher  votlstätidige  Anfälle  gehabt,  so  wird  die  Diagnose  weniger  schwer 
sein,  es  kann  sich  aber  auch  bei  solchen,  die  früher  unr  an  vulgärer 
Migräne  gehtten  haben,  später  eine  sensorische  Aura  mit  oder  ohne  Kopf- 
,  «chmerz  zeigen,  «nd  dann  ist  man  vorläufig  auf  die  weitere  Beobachtung 
Lange  wiesen,  da  normales  Verhalten  der  Eetlexe  u.  s.  w;  zwar  gegen  eine 
grobe  Gehimerkmnkaog  spricht,  sie  aber  doch  nicht  von  vornherein  aus- 
Bchliessen  lilsst.  Bei  einem  meiner  Mlgranekninken  entwickelte  sieh 
ganz  langsam  eine  progressive  Paralyse.  Zu  den  Koprschmerzanrätleu 
tuten  im  Beginne  Parästhesieen  der  rechten  Seite  und  Anästhesie,  aber 
nach  zehn  Stunden  war  alles  vorüber»  ganz  wie  froher*  Hier  fiel  mir 
auf,  dass  die  Sensationen  im  Beine  stärki^r  wai*en  als  im  Arme,  und 
dass  der  Kranke,  so  lange  der  Anfall  dauerte,  da.s  Bein  deutlich  schleppte, 
ein  Verhalten,  das  ich  bei  reiner  Migräne  nie  gesehen  habe. 

Auch  mit  Ma^enkrisen  kann  die  Migrüne  verwechselt  werden. 
Ueber  Rossbach*s  Gastroxynsis  habe  ich  schon  früher  (vgl  p.  50)  ge- 
sprochen. Bei  tabischen  Magenkrisen  wird  man  nicht  lange  in  Zweifel 
sein.  Hier  aber  meine  ich  die  seltenen  Fäiie,  in  denen  Magenkrisen  als 
alleiniges  Symptom  bestehen.  Jahrelang  habe  ich  z.  B.  einen  Mann 
beobachtet,  der  angeblich  ans  einer  migränefreien  Familie  stammte  und 
seit  seinem  achten  Jahre  an  dem  »Wasserkolk»,  wie  er  sagte,  litt  Er 
musste  von  Zeit  zu  Zeit  ohne  sonderliche  Anstrengung  grosse  Mengen 
stark  saurer  wässeriger  Flüssigkeit  erbrechen.  Das  Erbrechen  kehrte 
mehrmals  in  der  Woche  wieder,  war  unabhängig  von  der  Diät  und 
kümmerte  sich  um  keine  Behandlung.  Zwischendurch  war  auch  Blut 
erbrochen  worden.  Vom  sechzehnten  Jahre  an  waren  die  Anfalle  seltener 
geworden,  so  dass  nur  einige  im  Jahre  auftraten»  aber  der  einzelne  Aufall 
dauerte  einige  Tage  und  war  mit  heftigen  Magenschmerzen  und  ausser- 
ordentlich peinlichem  Kratzen  uud  Brennen  im  Schlünde  verbunden.  Die 
von  mir  beobachteten  Anfälle  glichen  vollständig  sehw^eren  tabischen 
Magenkrisen,  es  waren  aber  keine  sonstigen  Tabeszeicbeji  vorhanden,  bis 
auf  Trägheit  der  Pupillen  und  auffallende  Schwäche  der  Sehnenrefleie. 
Tagelang  bestand  unstillbares  Erbrechen  erst  höchst  saurer  Massen,  dann 
von  Schleim,  Galle  und  Blut,  Die  Schmerzen  waren  so  stark,  dass  der 
Patient  zuw*eilen  das  Bewusstsein  verlor;  nur  grosse  Morphiumgaben 
halfen.  In  der  Zwischenzeit  war  der  Patient  bis  auf  eine  gewisse  ßeizbar- 
keit  des  Magens  und  Nervosität  anscheinend  gesund.  Er  ist  verzogen 
und  ist  mit  etwa  vierzig  Jahren  (laut  brieflicher  Mittheilung)  im  Anfalle 
plötzlich  gestorben.  Die  Section  ist  nicht  gemacht  worden.  Man  kann 
zweifelhaft  sein,  ob  dieser  Fall  und  ähnliche  Fälle  eine  der  Migräne 
verwandte  Krankheit  darstellen.  Ich  glaube  es  aber  nicht,  vermutbe 
vielmehr,   dass  es  sich   hei  meinem   Krauken   un)   eine  abortive  Tabes 
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gehandelt  habe.  Der  Yater  war  früh  gestorbea  und  der  Kranke  haue 
mit  elf,  zwölf  Jahren  lange  au  sehweren  Augeneutzündongen  gelilteD, 
die  Trübungen  der  Hornhaut  hinterlassen  hatten;  es  ist  daher  eine 
hereditäre  Syphilis  immerhiü  möglieh, 

Haben  wir  bisher  von  Erächeinnngen  gesprochen,  die  dem  Migr&ne- 
anfalle  nur  ähnlieh  sind,  so  richtet  sich  nun  die  Aufmerksamkeit  auf  dit 
Fälle,  in  deneu  echte  Migraneanfiille  als  Symptom  nicht  der  Krankheit 
Migräne,  sondern  anderer  Gehirnkraukheiten  auftreten.  Diese  Fälle  waren 
den  älteren  Autoren  nicht  unbekannt,  aber  sie  wurden  nicht  genügend 
abgesondert,  weil  die  Unterscheidung  zwischen  dem  Migräneanfalle  und 
der  Krankheit  Migräne  nicht  genügend  beachtet  wyrde, 

Wiilirend  Liveing  als  symptomaüsche  Migräne  nnr  die  AnHllle 
hei  Gicht,  Malaria  und  bei  Eerderkrankungen  des  Gehirns  bezeichnet, 
haben  Cbareot  und  seine  Schfller  die  Migräne  als  Symptome  der  Tabes^ 
puralyse  kennen  gelehrt,  und  ist  die  Migräne  als  Symptom  der  Epilepsie 
erst  in  neuester  Zeit  genügend  bekannt  geworden. 

Mit  der  Arthritis  larvata  ist  es  offenbar  nichts,  di*nn  in  allen  dtn 
von  Liveing  gegebenen  und  eitirten  Beispielen  handelt  es  sich  lun  liCUt*?, 
die  entweder  zugleich  an  Migräne  uud  an  Gicht  litten,  oder,  uiichdem 
Rie  an  Migräne  gelitten  hatten,  Gicht  bekamen  and  dann  jene  Terloren. 
Letzteres  ist  nicht  verwunderlich,  da,  wie  früher  erwähnt,  auch  andere 
c.unstitutionetle  Krankheiten  die  Migräne  unterdrücken  können. 

Die  Angaben  über  Malariautignine  sind  ziemlieh  unklar.  Ich  ver- 
muthe,  dass  es  sich  in  der  Ue^el  ura  Supraorbital  isneuralgie  ge^ 
handelt  habe. 

Bei  Herderkrankungen  des  Gehirns  scheinen  Migräneanlllk 
als  erstes  Zeichen  lange  den  ührjgen  Zeichen  vorausgehen  zu  kdnnen. 
Eine  SOjährige  Frau,  deren  Familie  migriinefrei  war,  und  die  selbst  frQbcr 
immer  gesund  gewesen  war,  kam  zu  mir  wegen  heftiger  Mtgräneanftlle, 
die  seit  drei  Jahren  bestanden.  Sie  kamen  alle  vier  Wochen,  dauerten 
ein  bis  zwei  Tage,  Besonders  die  linke  Hälfle  des  Vorderkopfes  war 
s£  *  iKift;  das  Gesinht  war  bleich  und  verfallen,  die  Augen  wärest 
e;  -  Ken:  am  Abend  des  ersten  Tages  trat  starkes  Erbrechen  ein. 
Ich  sah  die  Kranke  wiederholt  im  Anfülle,  und  während  eines  solcben 
sank  dio  Kranke  vor  meinen  Augen  Zusammen  und  war  links  gelähmt. 
Noch  einige  Mal«  kehrt«  die  Migräne  ■iurack,  war  aber  viel  schwächer, 
dann  hörte  sie  ganz  auf*  Die  Hemiplegie  blieb  bestehen  und  nach  twni 
Jahren  starb  die  Kranke,  Die  Section  konnte  nicht  gemacht  werden. 
Der  Eht^nann  wiir  fabeskrank.  Ferupr  kam  ein  SSjithrifrer  Mann  zn  mir 
mit  An(Tillen  von  Kopf8L*hmer^,  die  seit  einem  Jahre  bejitanden.  Die 
ßcbmenen  nahmen  die  ganze  Stirn  ein,  kehrten  alle  14  Tage  ungeftbr 
zurück,  waren  manehmal  mit  Erbrechen  verbunden.    Erst  in  der  lettten 
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Zeit  war  auch  r wischen  den  Anfiillen  der  Kopf  nicht  ganz  schmerzfrei, 
imd  es  war  den  Angehörigen  aufgefallen,  dass  der  Kranke  manchmal  am 
Tage  einschlief.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  nichts; 
eliensowenig  waren  die  Eeflese  u.  s.  w.  verändert.  Bald  darauf  würde 
der  Schmerz  viel  stärker  und  fast  stetig,  der  Kranke  Hess  sieh  in  eine 
Heilanstalt  aufnehmen,  und  auch  dort  wurde  das  Leiden  filr  «functionelU 
fe^ehalten.  Er^^t  kurz  vor  dem  Tode  fand  man  Stauungspapille.  Post 
mortem  zeigte  sich  ein  Sarkom  des  rechten  Stirnlappens,  Nach  Liveing 
hat  besonders  Abercrorabie  Beobachtungen  von  Hirntumoren  mitgetheÜt, 
unter  deren  Symptomen  unvollständige  und  auch  vollständige  Migräne- 
an fälle  mit  visueller  Aura  und  Aphasie  waren.  Er  erzählt  z,  B,  von 
einem  6j  ahn  gen  Knaben,  bei  dem  Anfalle  heftigen  Kopfschmerzes  erst 
alle  14  Tage^  dann  ein-  bis  zweimal  in  der  Woche  auftraten.  Sie  be- 
gannen frflh»  dauerten  5 — ^12  Stunden,  endeten  mit  Erbrechen,  und  nach 
einem  tiefen  Schlafe  schien  dann  der  Knabe  wieder  ganz  gesund  zu  sein. 
Erst  nach  vier  bis  fünf  Monaten  wurde  der  Schmerz  stetig,  und  zwei 
Jlonate  später  starb  das  Kind;  man  fand  einen  grossen  Tuberkel  in  der 
hnkeu  Kleinhirnhemisphilre.  Auch  Lebert  hat  betont,  dass  Migräne- 
anlälle  zu  den  ersten  Zeichen  einer  Gehirngesehwulst  gehören  können, 
und  Wernicke')  sagt,  dass  der  Tumorschmerz  »einem  Anfalle  von 
Hemikranie  täuschend  ähnlich  sein«  koune.  Als  Unterscheid  im  gsmerkraale 
fuhrt  Wem  icke  an,  dass  das  Erbrechen  hei  Anfällen  von  Tumorsehmerz 
nicht  Erleichterung  zu  bringen  pflege,  dass  hier  die  Zeit  zwischen  den 
Anfallen  fast  nie  vollkommen  frei  sei,  dass  Ruhe  bei  Migräne  erleiehterei 
bei  Tumor  in  der  Eegel  nicht,  dass  die  Tumorfcranken  stumpf  und 
egoistisch  werden,  die  Migränekranken  nicht.  Es  ist  ersichtlich,  dass 
gewöhnlich  die  Diagnose  möglich  sein  wird,  aber  nicht  immer. 

Findet  man  Migräneanfälle  bei  Kranken  mit  Tabes  oder  pro- 
gressiver Paralyse,  so  ist  natürlich  zu  unterscheiden,  ob  ein  Migräne- 
kranker Tabes  bekommen  hat,  oder  ob  die  Anfiille  Zeichen  der  Tabes  sind, 
Tabes  und  progressive  Paralyse  können  hier  proroiscue  genannt  werden; 
man  kann  sagen,  die  Migräne  ist  wie  die  Augenmuskellähmungen  und 
wie  die  lanxinireuden  Schmerzen  im  Trigeminusgebiete  ein  tabisches 
Symptom,  das  ebensowohl  die  Tabes  selbst  wie  die  Himrindenerkrankimg, 
die  Paralyse  genannt  wird,  zuweilen  einleitet,  oder  man  kann  sagen,  die 
Migräne  ist  ein  ßehirnsymptom,  das  nicht  nur  der  Paralyse  selbst,  son- 
dern auch  der  Tabes  vorausgehen  mag.  Eine  grössere  Zahl  von  Einzel- 
beobachtungen  bat  wohl  zuerst  Oppenheim  im  Jahre  1884  veröffentlicht. 
Er  fand  unler  32  tabischen  Weibern  lü  mit  Migräneanfallen,  und  ersah 
diese  bei  zwei  iabischen  Männern,  Er  trennt  die  Falle  nicht  nach  ihrer 
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Art,  man  kann  iit>er  trotzdem  um  den  meisteD  seiner  kurzen  Krunken- 
gfscbichten  ganz  deutlich  erkennen,  ob  es  sieu  ain  die  Krankheit  Bligrftn«^ 
oder  um  Tabesmigräne  gehandelt  hat.  Dort  Beginn  der  Antalle  in  der 
Kindheit  und  Aufhdren  bei  Entwicklung  der  Taiies,  hier  Beginn  kont 
^öT  oder  mit  den  tlbrigea  Tabessjniptomeu.  Ab  Bt^ispiele  gebe  ich  die 
beiden  Männerftlle  wieder.  Ein  36jihriger  Mann,  der  seil  zwei  bis  drei 
Jahren  an  Tabes  ittt,  hatte  seit  früher  Jugend  alle  vier  Wochen  eineo 
tvpischen  Migrüneanfall  gehabt  Seit  Entwicklung  der  Tabes  hatten  die 
ADfllüe  >an  Intensität  Ferloren*.  Ein  39jähriger  Mann  hatte  seit  sieben 
Jahren  lanzinirende  Sehmerzen,  Harnträufelo,  Sehschwache  u.  8.  w.»  seit 
drei  Jahren  Anfälle  ton  3Iigräne  mit  Flimmern  und  Erbrechen,  Als 
bemerkenswert  he  Fälle  ton  tabischer  Migräne  seien  weiter  einige  Beob- 
achtungen Oppenheim's  referirt.  Eine  47j ährige  Frau  litt  seit  fänl 
Jahren  an  lanzinirenden  Schmerzen,  Doppeltsehen.  Gtlrtelgefühi  n.  s.  w*, 
üeit  sieben  Jaliren  an  Anfallen  reehtseitiger  wölbender  Kopfschmerzen, 
die  mit  Uebelkeit,  Brechneigung,  Empfindlichkeit  ge^en  Lieht  und 
Geriusebe  verbunden  waren*  Sie  traten  alle  zwei  bis  drei  Monate,  dann 
häufiger,  schliesslich  alle  8 — 14  Tage  auf,  verbanden  sich  mit  heftigem 
Erbrechen,  Angst-  und  ScbwindelgefßhL  Eine  49jäfarige  Fniu  litt  seit 
vier  bis  fUnf  Jahren  an  lanzinirenden  Schmerzen  und  anderen  Tabes^ 
Symptomen,  seit  acht  Jahren  an  Mtgräneanfällen,  die  aus  Kopfschmerz, 
Erbrechen,  allgemeiner  Erschlaffung  bestanden,  erst  alle  vier  Wochen 
auftraten ,  dann  fa4^ufiger  und  länger  wurden,  schliesslich  alle  paar  Tage 
wiederkehrten,  mit  Sehmerztn  in  der  Magengegend  und  Angst  verbunden 
waren  und  nur  durch  grosse  Morphiumgaben  gemildert  wurden.  Ich 
habe  die  tabisehe  Migrüne  nicht  oft  gesehen:  unter  40  tabesL^ranken 
Weibern  hatten  sie  zwei,  bei  einem  Manne  habe  ich  sie  noch  nicht 
beobachtet.  Die  eine  Kranke  stammte  aus  gesunder  Familie  und  ver- 
Äiüherte,  keines  ihrer  Verwandten  leide  an  Kopfschmerzen.  Sie  war  mit 
18  Jahren  syphilitisch  geworden,  hatte  mit  24  Jahren  HigTineanfille, 
d.  h.  Stirn kopfsch merzen  mit  Erbrechen,  die  einen  Tag  dauerten,  alle 
drei  Wochen  wiederkehrten,  bekommen,  mit  34  Jahren  DoppeltseheD  und 
dann  weitere  Tabessymptome,  Als  ich  sie  in  ihrem  44.  Lebensjahre 
kennen  lernte,  war  die  Tabes  vollsttlndig  entwickelt,  die  Migräne  timt 
nur  noch  selten  auf.  Als  frühzeitiges  Zeichen  der  Paralyse  besehriebeii 
Charcüt  und  Parinaud  die  Augeumigrilne,  auch  W.  Sander  nannte 
die  Migrüne  sclion  1876  unter  den  frühen  Symptomen,  Die  framasisehea 
Autoren  haben  vielleicht  die  Migraine  ophthalmique  zu  sehr  in  den 
Vordergrund  gestellt,  gewl^hn liehe  MigrüneanföUe  und  solche  mit  visueller 
Aura  kommen  als  Zeichen  der  Tabesparalyse  vor  Eine  neuere  Beob^ 
achtung  rührt  von  P.  Blocq  her  Die  27jiihrige  Patientin,  die  fhuf 
Fehlgeburten  durchgeraacbt  hatte  und  der  zwei  Kinder  bald  nach  der 
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Geburt  gestorben  waren,  war  seit  etwa  einem  Jahre  durch  krankbafte 
Erregbarkeit  ußJ  Geistessehwuche  aufföllig  geworden  und  litt  seit  se^^hs 
MoQaten  an  Anfällen  ron  peinlichem  Taub  hei  tgetllbl  in  der  rechten 
Körperhalfte  mit  Sprachbeschwerden.  Vor  etwa  14  Tagen  hatte  die 
Kranke  plotElich  mit  dem  Unken  Atige  Funken  wahrgenommen  und  hatte 
die  Gesiebter  der  Umgebenden  nur  noch  zw  Hälfte  erblickt.  Nach  einiger 
Zeit  war  heiliger  Stirnkopfächmerz  eingetreten,  und  galliges  Erbrechen 
hatte  den  Anfall  beendet.  Es  bestanden  alle  Zeichen  der  Paraljse.  Andere 
Fälle  findet  man  bei  Fer<5  u.  A.  Es  kann  also  der  Migräneanfall  hei 
Tabesparalyse  ganz  dem  der  Krankheit  Migräne  gleichen.  Die  Unter- 
scheidung hat  sieh  zu  gründen  auf  das  Vorhandensein  ererbter  Anlage, 
auf  den  Beginn  in  der  Kindheit  oder  frühen  Jugend,  auf  den  Verlauf 
einerseits,  auf  den  späten  Beginn,  auf  das  Vorausgehen  der  Syphilis 
andererseits.  Bei  jeder  Migräne,  die  spät  beginnt,  und  der  Syphilis 
vorausgegangen  ist,  sei  man  mit  der  Diagnose  vorsichtig*  Schwierigkeiten 
könnten  entstehen,  wenn  etwa  die  Migräne  als  Symptom  einer  auf 
ererbter  Syphilis  beruhenden  Tabesparalyse  in  der  Kindheit  aufträte. 
Findet  man  die  Migräne  nicht  allein,  sondern  neben  anderen  Zeichen 
der  Tabesparatyse,  so  ist  sie  nur  dann  als  tabisch  anzusehen,  wenn  sie 
erst  nach  der  Infection,  etwa  kurz  vor  oder  mit  den  anderen  Symptomen 
begonnen  hat. 

Weit  schwieriger  als  die  der  tabischen  ist  diu  Beurtheilung  der 
epileptischen  Migräne.  Firi  sieht  im  Grunde  die  Epilepsie  und  die 
I Migräne  als  Aeossemngen  derselben  Krankheit  an.    Er  sagt:  parmi  les 
phi5nomenes  qui  aceompag^iient  Tepilepsie  partielle  ou  alternent  avee  eile, 
[tl  faut  citer  les  migraines  sensorielles  e£  en  partieulier  la  migraine  ophtha!- 
I  mique  qui  peut  leur  servir  de  type  et  qui,   k  Tetat  d^isolement,   constitue 
nne   veritable  Epilepsie  sensorielle    avee    ses    ph^nomenes    d'epuisement 
d'hemianopsie  et  quelquefois  de  somnalence.  Von  diesem  Standpunkte  aus 
gibt  es  eigentlich  keine  Diagnose  zwischen  Migräne  und  Epilepsie*  Mir 
scheint,  der  Fehler  liegt  darin,   dass  Fere  nicht  zu  einer  ätiologischen 
Auffassung  durchgedrungen  ist,   nur  Symptome  vergleicht.    Wenn  man 
bedenkt,  dass  die  Krankheit  Migräne  fast  ausschliesslich  durch  gleichartige 
Vererbung  entsteht,   dass  sie  fast   immer  unverändert  durch  das  Leben 
besieht,  dass  bei  ihr  nie  Schwachsinn  eintritt,  so  sieht  man,  dass  sie  trotz 
der  unleugbaren  Aehnliehkeit  wesentlich  von  der  Epilepsie  verschieden  ist* 
Wohl  kann  es  unter  Umständen  unmöglich  sein,  zu  sagen,  ob  Migräne 
oder  Epilepsie  vorliegt,  z*  B.  wenn  die  Aura  allein  auftriitf  aber  auch  in 
ßölchen  Fällen  ist   es  doch  das  eine  oder  das  andere,   liegt  die  Unent- 
schieden heit  nur  in  der  mangelhaften  Erkennt tiiss,   nicht  in  der  Sache» 
Wenn  wir  von  den  seltenen  Fällen  absehen,  in  denen  möglicherweise  aus 
der  Migräne  Epilepsie  wird,  in  denen  die  Wiederkehr  der  hemikranischen 
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Anfallt'  zur  Entw^ieklung  der  epiieptisehen  Veränderung  führt  Fülle*  die 
schon  früher  besprochen  worden  sind,  so  haben  wir  hier  die  Fälle  in 
betruehten,  in  denen  ausser  epileplisehen  Symptomen  hemikrauisehe  vor- 
handen sind,  und  die,  deren  Symptome  sowohl  epileptischer  als  henii- 
kraniseher  Art  sein  können.  In  jenen  also  handelt  es  sieh  um  Epilepsie, 
die  an  Migräne  erinnert  oder  Migräne  Tortäuseht.  Als  allgemeine  Hegel 
kann  man,  glaube  ich,  annehmen,  dass  überall  da,  wo  Knlmpfe  rorkommen, 
Epilepsie  besteht.  Die  Symptome  der  Migräne  sind  ausschliesslich  sen- 
sorischor  Art,  und  ich  möchte  Migräne  nicht  diagoosticiren,  wenn  auch 
nur  geringe  Ki-ampferstdieinungen,  z.  B.  Verziehung  des  Mundwinkels 
und  der  Zunge,  vorhanden  sind.  Hält  man  dies  fest,  so  ist  alles,  was 
neben  den  Krämpfen  vorkommt,  nur  scheinbare  Migräne,  in  Wirklichkeit 
larvirte  Epilepsie,  Dass  die  sensorische  und  die  aphatische  Aura  bei  der 
Epilepsie  ebenso  wie  bei  der  Migräne  vorkommen  kann,  braucht  nicht 
erörtert  zu  werden*  Aber  aueh  die  visuelle  Aura  der  Epilepsie  kann 
ganz  der  der  Migräne  gleichen.  Auch  Gowers  sagt  dies  und  fügt  mit 
Becht  hinzu,  dass  gewöhnlich  bei  Epilepsie  die  visuelle  Aura  kurz  sei, 
nur  w*enige  Seeunden  dauere,  wahrend  sie  hei  Migräne  10 — 30  Minuten 
anhält,  das.s  das  FortificÄtionspeetnim  mehr  für  Migräne  spreche,  dass 
aber  diese  Unterschiede  nicht  beweisend  seien.  Als  Beispiele  seien  fol- 
gende Beobachtungen  F^rös*)  angeführt. 

Eine  41jährige  Fmu  hatte  mit  acht  Jahren  Krämpfen fillle  bekommen, 
die  vorwiegend  die  rechte  Körperbälfte  betrafen  und  alle  zwei  bis  drei 
Monate  wiederkehrten.  Seit  acht  bis  zehn  Jahren  litt  die  Kranke  an 
Anfällen  von  Einschlafen  der  rechten  Hand,  besouders  des  ülnarisgebietes, 
Sie  traten  fast  alle  Tage  am  Morgen  ein,  ergriffen  nie  den  Arm,  zuweilen 
aber  auch  den  rechten  Unterschenkel  und  waren  mit  einer  Art  von 
Klopfen  in  der  rechten  Mundgegend  verbunden.  Ihnen  folgten  manch  mal 
Schwindel  und  DruckgellVhl  im  Hinterkopfe*  Eist  seit  zwei  Jahren  tmt 
aueh  ein  Scoloru  auf,  das  den  unteren  oder  einen  seitlichen  Theil  des 
Gesichtsfeldes  vordeckte*  Zuweilen  bemerkte  die  Kranke  ein  wie  in 
elekirischeni  Lichte  leuchtendes  Zahnrad,  das  in  zitternder  Bewegung 
war  und  wie  das  Scotora  das  Sehen  verhinderte*  Dieses  Flimmerscotom 
dauerte  eine  Viertelstunde  und  hinterliess  rcbelkcii- 

Eine  fmährige  Frau,  die  nach  Pariser  Sitte  mit  Kohlen  und  Wein 
handelte,  bekam  plötzlich  heftigen  Schmerz  über  dem  rechten  Auge  und 
sah  zugleich  »36  Lichter«,  Sie  glaubte,  es  habe  ihr  jemand  einen  Stein 
an  den  Kopf  geworfen,  stürzte  wöthend  auf  die  Strasse,  fand  nur  ihren 
Mann,   Mnd  m  ihrem  Sehreeken  konnte  sie  nicht  zu  ihm  sprechen  und 
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sab  ihn  nur  halb.  Bald  dai^aiif  krümmten  sieh  die  Finger  der  reehrea 
Hand  gewaltsam  und  der  ganze  rechte  Arm  wurde  von  Zuckungen 
ergriflfen,  der  Kopf  würde  nach  rechts  gedreht,  und  der  rechte  Mund- 
winkel zuckte.  Die  Zuckungen  dauerten  nur  zwei  Minuten,  Seotom*  Kopf- 
Schmers  und  Aphasie  daueiien  eine  Viertelstunde,  Dann  trat  Erbrechen 
ein  imd  bald  war  alles  vorüber*  Seitdem  hatte  die  Kranke  noch  fünf 
gleiche  Anfälle  gehabt 

Ein  43jähriger  Apotheker,  dessen  Vater  an  progressiver  Paralyse 
gestorben  wi^r,  dessen  Mutter  und  Schwester  geisteskrank  waren,  hatte 
seit  dem  nennten  Jahre  Anfälle  Ton  petit  mal.  Er  erblickte  rechts  eine 
feurige  Kugel  oder  Blitze,  empfand  einen  reissenden  Schmerz  in  der 
rechten  Kopfhälfte  imd  verlor  das  Bewussisein.  Zuweilen  traten  auch 
Krampte  ein.  Im  30*  Jahre  zeigte  sieh  zum  ersten  Male  eine  von  der 
rechten  Hand  ausgehende  sensorische  Aura  mit  Aphasie.  Die  visuelle 
Aura  war  bald  eine  feurige  Kugel,  bald  ein  leuchtendes  Bad,  bald  eine 
helle  oder  regenbogenfarbige  Zickzacklinie,  bald  ein  halbseitiges  dunkles 
Seotom,  Manchmal  fehlte  die  Bewusstlosigkeit,  immer  folgte  Erbrechen. 
Die  Frau  des  Kranken  versicherte,  er  habe  sich  wiederholt  in  die  Zunge 
gebissen*  Mit  36  Jahren  hatte  der  Kranke  t  ab  i  sc  he  Symptome  bekommen, 
und  seitdem  hatten  die  epileptischen  Anlalle  allmählich  aufgehört. 

För6  spricht  in  diesen  Fällen  schlechtweg  von  Migraine  ophthai- 
micioe,  ich  glaube  aber,  dass  es  sich  um  wirkliche  Epilepsie  gehandelt 
habe.  Unter  dem  Einflüsse  der  Behandlung  kunnen  die  Anfälle  sozusagen 
abgeschwächt  werden,  so  dass  nur  die  Aura  übrig  bleibt*  So  war  ea 
z.  B.  bei  der  oijuhrigen  Patientin  Fero^s;  bei  Brombehandhmg  blieben 
zuerst  die  Krämpfe  weg,  dann  sehwanden  die  Parasthesieen  und  die 
Aphasie,  zuletzt  bestanden  die  Anfalle  nur  noch  aus  Kopfsehmerz  mit 
Flimmerscotom  und  Erbrechen,  Wäre  nun  ein  neuer  Arzt  hinzugekommen, 
so  hätte  er  wahrscheinlich  eine  Jalsche  Diagnose  gemacht.  Es  kann  aber 
auch  durch  den  natürlichen  Verlauf  oder  von  vornherein  der  epileptische 
Antail  mit  Migränesymptoraen  sich  auf  letztere  reduciren.  Am  häufigsten 
wird  wohl  die  isoHrte  sensorisehe  Aura  (die  sensorielle  Epilepsie  nach 
Pitres)  zu  der  Frage:  Epilepsie  oder  Migräne?  veranlassen*  Man  ist 
dann  auf  zweierlei  angewiesen:  die  Anamnese  und  die  objective  Unter- 
suchung.  In  der  Jlebrzahl  der  Fälle  von  Jaekson'scher  Epilepsie  fehlen 
objective  Zeichen  nicht  ganz;  die  Sehnenreffexe  sind  auf  der  betroffenen 
Seite  etwas  gesteigert,  es  bestehen  dauernd  eine  gewisse  Mcskelschwäche, 
eine  grössere  Kühle,  leichte  Cyanose,  geringe  Störungen  der  Empfindlichkeit* 
Bei  Migräne  aber  fehlen  im  Intervall  stets  alle  objectiven  Symptome. 
Bisher  ist  nur  von  der  partiellen  Epilepsie  die  Kede  gewesen*  Dass  die 
grossen  Anfälle  der  »genuiuen«  Epilepsie  (oder  wie  man  sich  sonst  aus- 
drücken mag)  zu  diagnostischen  Bedenken  keinen  Anlass  geben,  versteht 
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sich  TOD  gelbst.  Doeb  kann  das  pelit  mal  gelegentlich  mit  Slig^äne  ver- 
wechselt werden.  Ein  21jähriger  Mann  z,  B.  kam  sehr  betrübt  zu  mir, 
weil  ^  »wegen  Epilepsie <  in*s  Krankenhaus  geschafft  worden  war*  Sein 
Vater  litt  an  Migräne,  er  selbst  hatte  schon  fröber  Kopfschmerzen  gehabt, 
aber  seit  twei  Jahren,  seit  einem  Rheumatismus  acutus,  hatten  die  Anfälle 
ihre  Form  verändert.  Er  bekam  nngelaür  alle  acht  Tage  plr»tzlieh  ein 
typisches  Flimmerseotoni,  wurde  dann  von  ohnmachtähnl icher  Schwäche, 
mit  der  starkes  Zittern  beider  Hände  verbunden  war,  befallen,  nitis^^te 
erbrechen  und  bekam  dann  erst  Kopfschmerzen.  Wird  ein  Migrünekranker 
ohnmächtig,  was  ja  gelegentlich  vorkommt,  so  wird  immer  der  Gedanke 
an  Epilepsie  auftauchen*  Endlieh  darf  man  nicht  vergessen,  dass  beide 
Krankheiten  bei  einem  Menscheo  nebeneinander  bestehen  können. 

Ich  habe  nun  noch  das  Verh&ltuLss  zweier  Krankheiten  zur  Migrüne 
zu  besprechen,  das  der  Hysterie  und  das  gewisser  Äugenmuskel- 
libmungem  Die  Ansichten  sind  hier  und  dort  getheilt,  und  bei  der 
Neuheit  dieser  Dinge  ist  wohl  vorläufig  eine  Einigung  kaum  zu  erwarten. 

Dass  dann,  wenn  der  Migräuekianke  hysterisch  ist,  allerhand 
üombinationen  vorkommen  können,  die  unter  Umständen  dingnostisebe 
Schwierigkeiten  machen,  das  versteht  sich  von  selbst  Gelegentlich  habe 
ich  schon  die  Verknüpfimg  der  visuellen  Am^  mit  hysterischer  Diplopie 
erwähnt  Femer  kann  sieh  dauernde  hysterische  Amblyopie  oder  Amaarose 
an  das  hemikranische  Scotom  anschliessen,  hysterische  Kopfsehmcreen, 
hysterisches  Erbrechen,  hysterische  Sensibilitätstörungen  können  sich  ein* 
mischen,  der  Migräneanfall  kann  einen  hysterischen  Aufall  auslösen,  u,  s.  t 
Ohne  weitläufig  zu  werden,  kann  ich  nicht  auf  diese  Dinge  eingehen, 
die  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  der  Diagnostik  zu  erledigen  sind, 
und  bei  denen  theoretische  Bedenken  nicht  in  Frage  kommen.  Die 
Streitfrage  aber  ist  die*  ob  der  Migräneanfall  ein  Symptom  der  Hysterie 
sein  kann.  Gharcot  und  seine  Schuler  haben  es  behauptet  Zuerst  hat 
Babinski  1890  die  Thesis  vertheidigt,  dann  1891  L.  Fink,  ein  SchQler 
Raymond'«,  also  sozusagen  ein  Enkel  Charcot'sJ)  Die  Beweisführung 
geht  so  vor  sich,  dass  die  Migräne  (oder  die  Avigenmigräne,  von  dieser 
allein  nämlich  reden  die  französischen  Autoren)  bei  Hysterischen  ge- 
funden werde,  dass  sie  eng  mit  hysterischen  Symptomen  verknöpft  sei, 
dass  die  Migräne  hysterische  Symptome  ersetzen  könne  und  umgekehrt, 
diss  seelische  Erscheinungen  auch  auf  die  Migräne  von  Einäuss  seien, 
data  man  die  Migräne  durch  hypnotische  Suggt»slion  hervorrufen  kunue. 
Ich  habe  schon  früher  an  anderem  Orte  gesagt,  dass  mir  Babinski^s 
Kc^ibaehtungen  durchaus  nicht  beweisend  zu  sein  seheinoil,  und  teh 
muss  von  den  durch  Fink  gesammelten  Beobachtungen  dasselbe  sagen* 

'»  In  der  BeoUchlUDg  Ton  Thonifti  bntidelte  a»  sieh  eiafacU  itm  Augimalgriii« 
btt  tlmm  b>ileniehe&  Knarbcn, 
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Zunächst  wäre  in  solelieii  Fällen  das  Hauptgewicht  auf  den  Nachweis 
zu  leeren»  dass  die  hysterischen  Kranken  nicht  an  Migräne  selbst  gelitten 
haben.  Es  wäre  also  zu  zeigen,  dass  bei  den  Verwandten  keine  Migräne 
bestand,  dass  die  Kranken  in  der  Jugend,  ror  der  Zeit  der  hysterischen 
Zut'dlle  keine  Migräne  halten.  Dieser  Nachweis  aber  ist  nicht  geleistet 
worden,  im  Gegentheile  wird  in  mehreren  Beobachtungen  ausdrücklich 
gesagt,  dass  die  Kranken  froher  an  gewöhnlicher  Migräne  litten.  Das 
Zusammen  Torkommen  und  die  Verknüpfung  der  Migräne  mit  hysterischen 
Symptomen  können  selbstverständlich  gar  nichts  beweisen,  denn  die 
Migräne  kommt  überhaupt  vorzugsweise  bei  neuropathischen  Leuten  vor, 
die  Gelegenheitursaehen  sind  bei  beiden  Krankheiten  ungefähr  dieselben, 
die  Migräneanfälle  können  geradesa  wie  beliebige  andere  Zafälle  als 
Agent  provocateur  illr  hysterische  Symptome  dienen,  und  umgekehrt  kann 
die  Erschtitterung  des  Organismus  durch  hysterische  Anfälle  den  Migräne- 
anfali  hervorrufen*  Dass  seelische  Veränderungen  bei  der  Migräne  von 
grosser  Bedeutung  sind,  habe  ich  froher  hervorgehoben,  damit  ist  aber 
in  keiner  Weise  dargethan,  dass  der  Migränt*anfall  seelischer  Art  sein 
könne,  wie  die  Hysteriesymptome  es  sind.  Nun  bleibt  noch  eins  tlbrig. 
Wenn,  wie  bei  Babinski's  einer  Kranken,  Druck  auf  den  sechsten 
Brustwirbel  die  Augenmigräne  hervorruft  (point  migrainogene!},  wenn 
im  hypnotischen  Zustande  durch  Suggestion  das  Flinimerseotom  erzeugt 
whrd,  so  haben  wir  doch  zweifellos  hysterische  Erscheinungen  vor  uns. 
Ganz  gewiss,  aber  dann  handelt  es  sich  um  eine  hysterische  ■(^ntre- 
fa^on*  der  Augen mignine,  nicht  um  einen  wirkliehen  MigräneanfalL 
Wenn  wir  eine  hysterische  Hemiplegie  treffen,  so  nimmt  doch  heutzutage 
kein  verständiger  Mensch  mehr  an,  dass  nun  in  der  inneren  Kapsel  etwa 
Veränderungen  bestehen,  die  Ursache  des  hysterischen  Symptoms  wären. 
Vielmehr  ahmt  der  Hysterische  unwillkürlich  eine  echte  Hemiplegie 
nach.  Wenn  ich  bei  einem  Hypnotrsirten  die  Hallucination  eines  Blitzes 
wachrufe,  so  wirkt  doch  nicht  mein  Wort  auf  die  Kinde  des  Hinterhaupt- 
lappens wie  ein  elektrischer  Strom,  sondern  es  entsteht  durch  Association 
der  Vorstellungen  eine  so  lebhaße  Phantasievorstellung,  dass  sie  einer 
Wahrnehmung  gleicht*  Kurz,  die  hysterische  Nachahmung  eines  Symptoms 
ist  nicht  das  Symptom  selbst;  handelt  es  sich  um  ein  im  Hirn  locali- 
sirtes  Symptom,  so  euisprechen  der  hysterischen  Nachahmung  nicht 
Veränderungen  am  Orte  der  Läsion  u,  s.  f,  üebrigens  mochte  ich  glauben, 
dass  die  hysterische  Nachahmung  der  Augenmigräne  nur  bei  solchen 
Hysterischen  vorkomme^  die  wirklich  an  Migräne  gelitten  haben,  die  also 
einer  Erinnerung  an  die  von  ihnen  selbst  erduldeten  Phänomene  föhig 
sind.    Wenn  Gilles  de  la  Tonrette*)  sagt:    »Eh  bien,   il  est  certaiu 


')  Trwte  de  Thysterie,  1891*  L  p,  375. 
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qne  toas  ees  ph<3Domenes  (sc.  de  la  nvigmine  ophthalmique),  rhyst^rie 
peut  les  simuler,  ou  mieux  se  les  assimilt^r  au  point  do  reiulre  le  dia- 
gnostic  tres  hesitants  so  einspricht  das  ganz  meiner  Aoffassuiig,  leli 
gebe  Zü,  dass  eine  hjstensfhe  CoEtre-fa^on  der  Mij^räue  vorkomme»  üihI 
dass  es  schwer  sein  ktloue,  sie  von  echter  Migräne  2U  imterseheiden,  ich 
leugne  nur,  dass  die  Migräne  in  dem  Sinne  ein  Symptom  der  Uy.sterii» 
sein  könne»  wie  sie  ein  Symptom  der  Epilepsie  oder  der  Tabesparalyse 
ist  Gilles,  der  öbrigens  darin  zu  irr<?n  scheint  doss  er  die  Mignine 
ifl  allen  von  Babinski  und  Fink  zusammengestellten  Beobachtungen  t^iir 
die  hysterische  Pseudomigriine  hält,  während  es  sieh  gewöhnlich  uni 
echte  Migräne  hei  Hysterischen  handelt,  (iille.s  meint,  die  üntersuchring 
des  Itins  nach  dem  Anfalle  könne  allein  zu  der  DiflerentiaIdiagn*He 
hellen.  Ich  hissa  das  dahingestellt  sein  oder,  ehrlicher  gesagt,  icli  glaube 
nicht  daraa.  In  seinen  weiteren  Ausführungen  über  die  Hemiopit»  und 
ihre  Beziehungen  zu  der  hysterisehen  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes 
nimmt  er  nicht  darauf  Kückyicht,  daKS  auch  bei  der  Migräne  eine  wirk- 
liehe Hemiopie  nicht  Yorkomtnt,  sondern  nur  ein  Scotom,  dass  also  die 
sogenannte  Hemiopie  bei  Migräne  und  die  t^oncentriselie  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes  nicht  beide  Yerraindeningen  des  Gesichtsfeldes  sind, 
bei  denen  nur  die  Loealität  verschieden  wäre,  sondern  toto  genere  ver- 
sebiedcne  Dinge,  Es  ist  richtig,  dass  Hemiopie  hei  Hysterie  nicht  vor- 
komme, sie  fehlt  aber  auch  bei  Migräne.  Die  Gesicbtsfeldmessungen 
ergaben  bei  der  sogenannten  hysterischen  Augenmigräne  nach  dem 
Anfalle  nur  coneenirische  Einschränkung,  Im  Anfalle  richtet  sich  die 
Grösse  des  Gesichtsfeldes  nach  der  Grosse  des  Scotoms,  und  ausserdem 
kann  die  coneenirische  Einschränkung  gefunden  werden,  Bemerkens w^rtb 
ist  die  Untersuchung  Parinaud^s  während  suggerirter  Augenmigräne: 
»Au  moment,  oii  la  malade  ne  voyait  que  la  moitie  des  objets  le  diamp 
visuel  est  encore  plus  rt*treei  qu'ä  Fetat  normal,  mais  on  ne  constate  i*ai* 
les  caracteres  iihjt?ctifc>  de  l  hemiopie  permanente,«  Möglicher wt^isc  könule 
die  Behandlung  zur  Differential diagnose  helfen:  ausschliessliche  Behand- 
lung mit  Migränemedicamenten  (^Broni,  Natr,  salicyt  u,  s.  w.)  wird  die 
MigrQneantälle  beseitigen,  während  sie  auf  hysterische  2ut)llle  keinen 
Eintluss  bat  Freilich  kann  die  suggestive  Wirkung  der  Medicamente 
irrefuhren.  Um  Bchliessheh  ein  Beispiel  lu  geben,  will  ich  die  er^te 
Beobachtung  Babjnskis  wiedererzählen;  es  ist  dieselbe,  auf  Grnnd  derea 
Charcot  zuer§t  im  Jahre  1B88  auf  die  Beziehungen  der  Migräne  titr 
Hysterie  hingewiesen  hat  Ein  21jähriger  Graveur,  dessen  Eltern  sieh 
wohl  befanden,  dessen  Schwester  au  Nervenzußlllen  litt,  hatte  nach  einer 
Conjunctivitis  in  Anfällen  aufiretcnde  Schmerzen  im  Auge  mit  Nebt-l- 
sehen*  die  täglich  Nachmittags  um  4  Uhr  wiederkehrten,  bekommen. 
Der  Arzt  hielt  eine  Operation   ttlr  nöthig,   und  an  dem  Tage,   an  dem 
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diese  siaüfiaden  sollte*  f*rntt  der  Kranke  seinen  ersten  Krampfanfall, 
Nach  einer  Keihe  von  Anfällen  bildete  sieh  eine  eigentliömlicbe  Aum 
aus.  Ein  lebhafter  Seiimei'z  zog  Tom  Bcheitel  znm  linken  Äuge,  und  der 
linke  Nasenflügel  emitterte.  Dann  trat  in  der  linken  Hälfte  des  Gesichts- 
feldes Pliramerscötom  auf:  aus  Funken  und  leuchtenden  Strielien  wurden 
Zickzackbogen,  die  in  den  Eegenbogenfarben  glänzten.  Die  Erscheiunog 
Dahm  alimählich  das  ganze  Gesichtsfeld  ein.  Nach  eiuigeu  Minuten 
vers<?hwand  sie,  und  dann  begann  der  Anfall.  Zuweilen  traten  Kopf- 
sehmerz und  Flimmerscotoni  ohne  Krarnpfiinfall  auf,  manchmal  blieb  der 
Scbraera  allein.  Zuweilen  wurde  die  Aura  von  kurzer  Stumm heit  (hemi- 
kraniseher  Aphasie?)  gebildet.  Man  fand:  Heniianaesthesia  deitra, 
Ambljopie,  Diplopia  mooophthalinioa,  starke  Einschränkung  des  Gesichts- 
feldes. Bei  Wasser-  und  Bronibehaudking  horten  die  Krampliinfalle  und 
auch  die  Migräneanfäile  auf,  die  Stigmata  verseh wanden. 

Seitdem,  dass  ich  im  Ja.hre  188i  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
tper todische  Oculomotoriuslähmung«  gelenkt  hatte,  sind  viele 
Ähnliche  Beobachtungen  veröffentlicht  worden,  und  ist  das  merkwürdige 
Krankheitbitd  von  vielen  Autoren  eingehend  besprochen  worden.  Ich  war 
der  Ansieht,  dass  es  sich  um  eine  besondere  Krankheit  handle,  und  wenn 
auch  die  Ursache  des  Leidens  ganz  unbekannt  ist,  und  ebenso  tiber  den 
Sitz  wie  Ctber  die  Art  der  Läsion  verschiedene  Meinungen  gelten^  so 
scheinen  doch  die  Meisten  jener  Ansicht  zuzustimmen.  Freilieh  hat  schon 
Saundby  seine  Beobachtungen  als  Migräne  mit  Üeulomotoriuslahmimg 
bezeichnet,  ßemak  und  Andere  haben  darauf  hingewiesen,  dass  nähere 
Beziehungen  zwischen  der  Migräne  und  der  periodischen  Oculomotorius- 
lähmung bestehen  müchten,  und  schliesslich  hat  Charcot  im  Jahre  1890 
die  letztere  als  Art  der  Migräne  bezei ebnet,  eine  Auffassung»  gemäss  der 
er  den  Nameu  »Migraine  ophthalmoplegique«  voi^chlug.  Dass  ich  dieser 
Lehre  nicht  znstimmen  kann,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  ich  die 
periodische  Oculomotoriuslähmung  nicht  unter  den  Folgen  der  Migräne, 
sondern  hier,  unter  den  diagnostisch  zu  trennenden  Krankheiten  bespreche. 
Bekanntlich  denkt  man  bei  periodischer  Oeulomotoriusliihmung  an  die 
Fälle,  in  denen  vom  jugendlichen  Lebensaller  oder  von  Kindheit  an  auf 
einen  Oculomotorius  beschränkte,  mit  Kopfschmera  und  Erbrechen  ein- 
setzende Lähmungen  in  annähernd  gleichen  Abständen  wiederkehren. 
Wollte  ich  an  dieser  Stelle  eingehend  die  Casuistik  besprechen,  so  mösste 
irh  einen  ungebohrlich  grossen  Baum  dafür  in  Anspruch  nehmen.  Ich 
habe  alle  Beobachtungen  in  »Sehmidt*s  Jahrbüchern«  besprochen  und 
muss  wegen  des  Genaueren  dahin  verweisen.  Hier  w^ili  ich  mieh  darauf 
beschränken,  die  Aehnlichkeiten  mit  der  Migräne  und  die  L^ntersehiede 
von  ihr  zu  bezeichnen,  wobei  sich  ergeben  wird,  dass  diese  wichtiger 
sind  al^  Jene,  Beide  Leiden  beginnen  in  der  Jugend,  beide  bestehen  aus 
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annähernd  periodisch  auftretenden  Anßllen,  in  beiden  Aa^llen  kehrt 
dasselbe  Syndrom,  nainlieh  halbseitiger  Kopfschmerz,  der  um  das  Äuge 
und  hinter  ihm  am  stärksten  ist,  mit  Erbrechen,  wieder.^  In  der  That 
leitet  den  Anfall  der  Atigenmuskellähmung  ein  echter  Migräneanfall  ein; 
darüber  besteht  kein  Zweifel,  vielmehr  streiten  wir  durum,  ob  dieser 
iligräneanfall  ein  Symptom  einer  anderen  Krankheit  ist  und  den  Migrlne- 
anlallen  bei  Tabesparatyse  und  Epilepsie  gleich  wen  big  ist,  oder  ob  m 
sich  um  die  Krankheit  Migi-äne  in  beiden  Fällen  handelt.  Bei  der 
periodischen  Oculomotoriuslähmung  sind  die  Verhältnisse  sehr  verschieden: 
Die  Anfölle  können  nach  Wochen*  nach  Monaten,  nach  Jahren  wieder- 
kehren, sie  können  (ehe  die  Lilhmung  eintritt)  Tage.  Wochen,  Monate 
danern,  die  Lähmung  dauert  ebenso  lange  oder  länger,  sie  verschwindel 
in  der  Zwischenzeit  last  ganz,  oder  sie  bleibt  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  böHtehen,  wächst  in  den  Anfällen  nur  an.  Die  langHi 
Zwischenzeiten  kommen  bei  der  Krankheit  Migräue  sehr  selten,  bei  der 
periodischen  Oculomotoriuslähmung  oft  vor.  Die  lange  Dauer  des  Migräoe- 
anfallea  ist  dort  eine  Ausnahme,  hier  die  BegeL  Hier  können  die  Kranken 
nicht  nur  eine  Woche,  sondL*rn  drei  bis  vier  Wochen  fast  unausgesetzt  au 
Kopfschmerz  und  Erbrechen  leiden,  bis  endlich  die  OculomotoriusläbmuDg 
eintritt  und  mit  ihrem  Eintritte  jene  Symptome  plötzlieb  versehwindeu. 
Diesen  Umstand  halte  ich  ftlr  wichtig,  denn  er  deutet  darauf  hin,  daä5 
die  auf  die  Lähmung  abzielenden  Läsionen  die  Migr&nesymptome  hervor- 
rufen^ nicht  diese  jene.  Nimmt  man  an,  dass  der  MigräneaDlall  zur 
Augenmuskellähmung  führe,  wie  er  nach  der  Vorstellung  Mancher  in 
einer  Blutung  u*  s.  w<  fllhren  kann,  so  sollte  man  erwarten,  dass  es 
bei  schweren  Migräneant^llen  nicht  so  selten  zu  OculomotoriuslähmuDg 
komme.  Nun  ist  es  aber  sehr  selten  so  (vgL  p*  70),  Zwar  wird  in 
einigen  Fällen  von  periodischer  Üculomotoriuslähmung  berichtet,  dass 
vor  der  ersten  Lähmung  durch  kürzere  oder  längere  Zeit  einfache 
Migräneanfälle  vorausgegangen  seieUi  wie  denn  solche  auch  zwlsebea 
den  Anfällen  mit  Lähmung  auftreten  können,  aber  in  der  Begel  ist  ?oii 
vornherein  der  Anfall  der  periodischen  Oculomotoriuslähmung  ToUständig, 
die  Lähmung  ist  schon  in  der  Kindheit  vorbanden,  während  die  Krankheit 
Migräne,  wenn  sie  zu  groben  Las  tonen  f^hrt,  dies  nach  der  Meinung 
Aller  doch  erst  im  forgerQckten  Alter  thut.  Eine  weitere  Differenz  liegt 
darin,  dass  bei  der  periodischen  Oculomotoriuslrihnumg  von  den  Migräfid- 
Symptomen  Kopfschmerz  und  Erbrechen  regelmässig  vorhanden  siod, 
alle  anderen  Zeichen  der  Krankheit  Migräne  aber  regelmissig  febleo, 
Ist  jene  die  Krankheit  Migräne  plus  üculomotoriuslähmung,  warum  fehlt 
dann  immer  die  Aura,  besonders  die  visuelle  Aura,  die  doch  sonst  bei 
schwerer  Migräne  so  häufig  ist?  Endlich  aber,  und  das  ist  flir  mich 
das   durchschlagende    Argument,    beruht   die    Krankheit    Migräne   auf 
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gleichartiger  Vererbung,  die  periodische  Oculomotoriuslähmung  nicht. 
Die  meisten  an  der  letzteren  Krankheit  Leidenden  haben  keine  migräne- 
kranken Verwandten.  Bedenkt  man,  dass  die  Migräne  sich  nicht  nur 
liberhaupt  vererbt,  sondern  oft  gerade  in  ihrer  besonderen  Form  vererbt, 
so  dass  der  Sohn  eines  an  Augenmigräne  leidenden  Mannes  oft  nicht 
nur  überhaupt  Migräne,  sondern  gerade  wieder  Augenmigräne  hat,  und 
nimmt  man  an,  dass  es  eine  Varietät  der  Migräne  mit  Oculomotorius- 
lähmung gebe,  so  mQsste  man  von  dieser  doch  erwarten,  dass  sie  in 
mehreren  Generationen  oder  wenigstens  bei  verschiedenen  Gliedern  einer 
Familie  auftrete.  Aber  wir  finden  nichts  derart:  Die  Kranken  mit 
periodischer  Oculomotoriuslähmung  stehen  ganz  vereinzelt  da,  die  Krank- 
heit hat  anscheinend  mit  Vererbung  gar  nichts  zu  thun. 

Nur  mit  einigen  Worten  möchte  ich  die  Frage  berühren,  ob,  abge- 
sehen von  der  periodischen  Oculomotoriuslähmung,  Beziehungen  zwischen 
Migräne  und  früh  auftretenden  Augenmuskellähmungen  bestehen.  Einmal 
habe  ich  bei  einem  12jährigen,  an  schwerer  Migräne  leidenden  Mädchen 
Ptosis  congenita  beider  Augen  beobachtet.  Ob  ein  Zusammenhang  besteht, 
ist  vorläufig  nicht  zu  sagen. 


T. 


Vehev  die  Prognose  der  Migriiiie* 


Nach  rleui,  was  ich  über  Verlauf  und  Diagnose  der  Migräne 
gesagt  habe,  bleiben  för  die  Prognose  nnr  einige  BeinerkiLQgeii  übrif, 
leb  babe  versueht,  auseinanderzusetzen,  da&s  wir  bis  jetzt  über  dk 
Mugliehkeit  der  Entstebimg  grober  Gehimveränderungeu  durch  die 
Migrüneanfälle,  über  den  Uebergaag  dar  Migräne  in  andere,  sehwer«?re 
Krankheiten  noeb  recht  wenig  wissen.  In  praxi  aber  dürfte  es  sieh 
empfehlen,  die  Sache  nieht  zu  leicht  zu  nehmen,  und  man  sollte,  abge^ 
sehen  vom  Grade  der  Wahrscheinlichkeit  durch  die  blosse  Mdgliehkeit 
sich  veranlasst  sehen,  jede  schwere  Migräne  ernsthaft  zu  behandeln. 
Man  hat  oft  mit  der  Indolenz  der  Kranken  selbst  zu  kämpfen,  die  da 
meinen,  gegen  »ihre  alte  Migräne«  sei  doch  nichts  zu  macheD.  Je 
weniger  Anfalle,  um  so  besser,  je  seltener  sie  wiederkehreu,  um  so 
weniger  besteht  die  Gefahr,  dass  sie  dauernde  Schädigung  des  Gehirns 
hervorrufen.  Ein  grosser  Vortheil  ist  es  schon,  wenn  es  gelingt^  voll- 
ständige in  unvollständige,  schwere  in  leichte  Auillte  zu  verwandeln^ 
denn  vermuthlich  ist  die  Gefahr  der  Intensität  des  Aufalles  proportionaL 
Scheint  mir  auch  die  düstere  Färbung,  in  der  C  bar  cot  und  seine 
Sehnler  die  Zukunft  der  Kranken  mit  Augenmigrtne  sebildern.  flber* 
trieben  zu  sein,  so  sind  doch  zweifellos  die  voUstäudigen  Anfalle  mi«br 
zu  fürchten  als  die  »vulgäre«   Migräne. 

Auf  jeden  Fall  wird  mehr  gefehlt  durch  zu  sorglose  als  durch  £u 
ernste  Beurtheilung  der  Migräne.  Ein  Arzt,  der  die  Migräne  t^einer 
Kranken  verlacht,  verdient  nicht,  Arzt  zu  heissen.  Wer  sich  nur  um 
die  Leiden  kQmmerl,  die  eine  »pathologisch-anatomische  Begründung« 
haben,  der  hätte  lieber  Anatom  werden  sollen.  Jede  Migräne  ist  eine 
Krankheit,  die  viel  Leiden  verursacht,  die  Leistungsfähigkeil  und  die 
Lebensfreude  ernstlich  beeinträchtigt.  Möglicherweise  setzen  die  An^lle 
bei  häufiger  Wiederkehr  auch  danu.  wenn  keine  grobe  Teranderung 
entsteht,  und  wenn  das  Leben  nicht  gerude  abgekürzt  wird,  die  Leistungs- 
fähigkeit  dauernd   herah,   so  dass  die  Kranken  aiirb   in  den  Zwischen* 
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Zeiten  nicht  das  leisten  können,  was  sie  ohne  Migräne  leisten  würden. 
Ueber  diese  Dinge  ist  schwer  zu  urtheilen.  Zweifellos  ist,  dass  den 
Migränekranken  manche  Berufsarten  durch  ihr  Leiden  mehr  oder  weniger 
verschlossen  werden,  dass  sie  nicht  selten  zu  einem  stillen  und  einsamen 
Leben  gezwungen  werden,  das  ihren  natürlichen  Wünschen  vielleicht 
durchaus  nicht  entspricht.  Alle  diese  Erwägungen  müssen  den  Arzt  ver- 
anlassen, die  Behandlung  der  Migräne  möglichst  frühzeitig  und  möglichst 
nachdrücklich  zu  betreiben. 


Zur  Verhütung  der  Migräne  lasst  sich  wenig  thua,  Dass  Migräne- 
kranke  nicht  heiraten  sollten,  kann  man  nicht  verlangen,  auch  würde 
«lern  Verlangen  nicht  entsprochen  werden.  Imraerhin  gehört  die  Migräne 
zu  dera,  was  gegen  eine  Ehe  spricht,  und  besonders  dann,  wenn  beide 
rheile  an  Migräne  leiden. 

Ob  durch  irgend  ein  Verhalten  die  von  Migränekranken  stamm endea 
Kinder  vor  der  Migräne  bewahrt  werden  können,  hi  unbekannt.  Empfehlen 
kann  noan  nur  das,  was  überhaupt  der  Gesundheit  des  Gehirns  zuträgh>h 
ist,  einfache  natürliche  Lebensweise,  besonders  Vermeidung  aller  alko- 
Ijolifichen  Getränke,  Aufentbalt  im  Freien,  späten  Beginn  des  Schul- 
unterrichts, Vermeidung  von  Aufregungen  und  Anstrengungen* 

Bei  der  Berufswahl  kann  die  Migräne  ins  Gewicht  fallen  und  da2u 
beitragen,  die  Wahl  auf  eine  Beschäftigung  zu  lenken^  die  nicht  an  die 
Stadt  und  nicht  ans  Zimmer  fesselt. 

^Die  Behandlung  der  Krankheit  hat  2um  Ziele  die  Unterdrückung, 
Abschwächung  der  Anfälle.  Sie  besteht  theils  aus  der  Eegeluüg  der 
Lebensweise,  theils  aus  üritlichen  Verordnungen  im  engeren  Sinne.  Zu 
ihr  gehört  natürlich  die  Vermeidung  von  Schädlichkeiten  überhaupt, 
besonders  aber  die  Vermeidung  der  Gelegenheit  Ursachen.  Da  die  letzteren 
nicht  in  jedem  Falle  dieselben  sind,  ist  ein  gewisses  Individualisiren 
n&tbig. 

In  Beziehung  auf  die  Nahrung  habe  ich  die  Meinung,  dass  eine 
vorwiegend  vegetabilische  Nahrung  zuträglicher  sei  als  reichliche  Fleisch- 
kost. Manche  Patienten  sind  sogar  strenge  Vegetarianer  und  behaupten, 
dass  seit  der  neuen  Nährweise  ihre  Anfälle  ganz  weggeblieben,  oder 
«;eltener  und  schwächer  geworden  seien.  Ich  will  die  Thatsaehe  nicht 
leugnen^  nur  Jarf  man  nicht  vergessen,  dass  mit  der  Aenderung  der 
£o«t  oft  andere  Venladerangen  (Vermeidung  des  Alkohols,  regelmässiger« 
enaweise  überhaupt  u.  s.  w.)  verbunden  sind,  dass  dabei  die  Suggestion 
[  Bolle  spielt,  dass  zuweilen  die  Gewöhnung  den  Erfolg  der  Maass> 
i  regel  aufhebt.  Das  Letztere  kommt  recht  oft  in  Betracht,  und  ich  gbube. 
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dass  ea  sich  dabei  nicht  aur  um  Saggestion  bandle.  Vertragen  die  Patienten 
diese  oder  jene  Speise  nicht,  so  müssen  sie  sie  vermeiden.  Jedoch  gibt 
es  auch  hier  ein  »aber«.  Je  mehr  man  sich  einschränkt  und  je  vor- 
eicbtiger  man  tebt«  um  so  empfindlicher  wird  man. 

Von  den  Getränken  sind  die  alkoholhaltigen  gewöhnlich  nachtheiiig. 
Freilich  steigert  auch  hier  die  Enthaltsamkeit  die  Empfindlichkeit,  da 
aber  der  Alkohol  überhaupt  keinen  Yorthetl  bringt,  kann  man  mit  Eechl 
die  dauernde  ond  vollständige  Enthaltung  empfehlen.  Nur  Die^  die  die 
geselischaftliche  Tyrannei,  der  widerliche  Unsinn  der  Trinksitten  in  die 
Nothlage  bringt,  entweder  ihre  Gesundheit  zu  schädigen ♦  oder  bei  ihren 
Vorgesetzten  anzustossen,  die  Neigung  ihrer  Standesgenossen  zu  ver- 
lieren u.  s.  w.,  sind  zu  bedauern. 

Kaffee  schadet  nichts,  er  pflegt  im  Anfalle  sogar  wohUhätig  zu 
sein»  Doch  ist  es  selbstverständlich,  dass  jedes  tlebermaass  von  Kaffee 
oder  Thee,  das  der  Gesundheit  überhaupt  nachtheilig  ist,  auch  die 
Migräne  befördert.  Das  gilt  natürlich  auch  rom  Tabakranchen,  Cohabitiren, 
Onaniren  u*  s.  w. 

Zuweilen  gelingt  es,  durch  eine  Aenderung  des  Wohnortes  eine 
allen  Mitteln  sonst  widerstehende  Migräne  zu  beeinflussen*  Die  Kranken 
sind  dann  ganz  entzückt,  und  erklären,  ihre  Migräne  sei  verschwunden. 
Mit  der  früher  oder  später  eintretenden  Gewöhnung  pflegen  sieh  freilich 
die  Anfälle  wieder  zu  zeigen.  Dass  ein  vier-  oder  sechswöchiger 
Aufenthalt  an  der  See,  im  Gebirge,  in  einem  Badeorte  grossen  Erfolg 
habe,  glaube  ich  nicht  Die  AnMle  setzen  wohl  aus,  aber  mit  der 
Rückkehr  in  die  alten  Verhältnisse  ist  wieder  Alles  wie  vorher*  Anders 
verhält  es  sieh  natürlich,  wenn  das  Niveau  der  Gcsuudheit  gesunken 
war,  and  deshalb  die  Migräne  verschlimmert  war.  Dann  kräftigt  der 
Curaufenthalt  den  Menschen  im  Ganzen  und  wirkt  so  indireet  auch  auf 
dio  Migräne, 

Sehr  wichtig  ist  die  Eegelung  des  inneren  Lebens*  Das  Maass  der 
geistigen  Arbeit  kann  der  Eine  sich  selbst  zutheilen,  und  er  mms  es 
dann  mit  Kücksieht  auf  seinen  Zustand  thun*  Der  Andere  muss  sich  in 
seine  Verhältnisse  fügen,  aber  auch  dann  kommt  viel  dai'auf  an,  wie  er 
arbeitet.  Jede  Hast  schadet.  Ein  Quantum  Arbeit,  das  auf  einmal  nicht 
ohne  Nachtheil  bewältigt  werden  kann,  ist  unschädlich,  wenn  man  Pausen 
einschiebt,  die  durch  Essen,  Gehen  oder  dergleichen  ausgefüllt  werden. 
In  Beziehung  auf  Gemüthsbewegungen  sind  die  Meisten  recht  unfrei, 
Immerhin  kann  der  Mensch  lernen,  den  Anlässen  aus  dem  Wege  zu 
gehen  und  bei  gegebenem  Anlasse  sich  zu  beherrschen*  In  neun  von 
zehn  Fällen  schadet  der  Aerger  mehr  als  die  Sache,  über  die  man  sich 
ärgert.  Je  öfter  man  sich  vorhält,  dass  somit  der  eigene  Vortheil  durch 
den  Aerger  geschädigt  wird,   umso  eher  lernt  raan  die  Aufwallung  iin 
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erstell  Aßfaßge  onterdrQcken.  Msnebe  heUeo  sieh  mit  kleben  Miitelcben : 
eiiteo  Seblock  Wasser  in  den  Muod  nebmeQ  imd  bis  50  zihleii,  efa# 
fnaii  seblaekt,  u.  i.  t 

Aas  der  Aafzählmig  der  Gelegenheitiini^ebeii  er^sibt  sieb  Qbrigeas 
rafl  selbst,  was  der  Migränekranke  zü  vermeideD  hau  leb  erinnere  nocli 
besonders  an  den  Aufenihak  in  Blninen  mit  Terdorbener  Lnft  (jede  huit^ 
in  der  Gai^flajuraen  brennen,  ist  sebfidlicbll,  an  die  üeberreizang  diireb 
Concerte,  dureb  Oe^ellsc ballen,  ao  den  Einfluss  der  Blendfing* 

Im  Allgetnoinen  hat  der  Migränekranke  den  yelegenbeitursacbeii 
gegenüber  zwei  Metboden,  Das  einfachste  ist,  wenn  er  alle  renneidel. 
Aber  dabei  steigt  seine  Empfindlichkeit.  Andererseits  verlieren  die  Gelegen- 
heitnrsaeben  umsomehr  an  Kraft,  je  höher  das  Nireaa  der  Gesiiodbeit 
steigt.  Dieses  Steigen  in  erster  Linie  im  erstreben,  ist  also  am  ratlonetl^en. 
Wie  es  zn  machen  ist,  braucht  hier  nicht  gesagt  in  werden.  Schade 
nur,  dass  sich  der  gute  Wille  des  Kranken  ond  des  Arztes  oft  an  der 
Macht  der  Verbältnisse  bricht. 

Ich  komme  nan  zu  der  Behandlung  mit  Medicamenten.  Sind  die 
Anfälle  leicht  und  selten,  so  kann  man  von  ihr  absehen,  in  allen  schwere n*n 
Fallen  al>er  ist  aas  den  bei  der  Prognose  erwähnten  Gründen  der  Spruch 
des  Jesus  Sirach  (38,  4)  am  Platze:  »Der  Herr  läs&t  die  Arzenei  aus  der 
Erde  wachsen,  und  ein  Yernönftiger  Terachtet  sie  niehL«  Freilieb  kommt 
fon  den  Arzneien,  die  direet  aus  der  Erde  wachsen,  keine  bei  Migräne 
mehr  recht  in  Betracht  Vielmehr  sind  besonders  zwei  Gruppn  ron 
ehemisehen  Präparaten  zu  empfehlen:  Die  ßromsalze  einerseits«  die  neueran 
•  Nervina«  (Natron  salicvHeum,  Antipyrin,  Acetanilid,  Phenarelin  u.  s,  wJ} 
andererseits.  Die  Brombehnndlung  ist  wohl  zuerst  von  Liveing  gebranebt^ 
dann  von  Charcot  naebdrüeküch  gegen  die  Angenmigrin©  empfohlen 
worden.  Man  gibt  Bromkaliam  in  steigenden  Dosen,  etwa  erst  3  g  tigliefa 
einige  Wochen  lang,  dann  4,  dann  5,  dann  6  g  und  ebenso  steigt  man 

^)  Hier  falgf  ein  Verteiehnis»  d^r  neaettn  In  Betrftcht  kommenden  Mititt: 
Äetboxyisolfein,  As^thinnin  iSalicylaldebyd*MetliylpbeiijIhjdnsan),  Analgen  (0rüi<i* 
ithoijBnsnionobenKO>Iftimdo<cbinolm>,  AntifeWm  ^^eetJiniUfi ),  Antint*ma  (Geintteh  toq 
Antifebrin,  Atnmoniaincblorid  and  SmÜejliäure},  Anttpjrin  tPb^nylditnctbvlpyriizciloDi, 
Antiiepiln  (Monobroniaeetdnilid),  Anliii[#a»mtn  iNorednitatriDui-NatniimfiAlicyUi^,  Baix- 
aniljd,  ßetol  (NapbtUol^SalotK  Broiuopyrin  iGemiicb  Ton  Anlipjdn,  Coffein,  Nfttriutn* 
broinid),  DitbioB  (KatronsaU  der  DitbionsaUeyUäQre),  Eiiphonn«  (Pbenylureth^K 
Exulglo  fMcibyhcetiiniUdX  Form&niHd,  MAltkin  (PbenetidinE^JicylildebydK  Meüi* 
a(<<>tinuni,  Ni^arodinum  (AcetylJrtei  Panoxypben)  lui%Lban\  Fbenaeetm,  Pbenocollum 
bydroebbricdin,  PbenoBiljl  (MifichuDg  &us  Pbenoli  SAÜeylsiuret  MUebiiäuri^  and 
MentbDlj,  Pyrodln  (AeeUfpbenylbydraiiD),  Babntol,  Sedicylftiaid«  StlocoUam  (Pbeno- 
eoUnm  BalieylK  Stbl  (SHÜeyUäure-Pbt^nylätberK  Sal ophtha  (^AeetpifamldoialolK  falj* 
pjrin  (TotyldiniftbytpynizobnK  Tolysilyl  (lolioyliaiireaTolypynn).  —  Ars  eit  mcLlti|d«K. 

6cU  dnr  pfiEtrn  Anfbge  bt  wMnr  eine  Meng«  von  nea^n  Mitteln  znm  VocyelMJM 
gi^kouisn^nr  Citropben,  Xenrin,  Pjrraaiidän,  Anpinn  a.  i,  w. 
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mit  der  Dosis  allmählich  wieder  herab.  Die  Loslöaung  der  Augen- 
migr^e  tod  der  Migräne  Oberhaupt  ist  auch  hier  nicht  bereehtigt:  in 
allen  Fällen  schwerer  Migräne  (bei  deren  Mehrzahl  allerdings  die  Aura 
vorhanden  ist)  ist  das  Bromkaliuni  angezeigt  und  hat  sehr  gute  Erlblge. 
Leider  verhindern  die  Nebenwirkungen  des  Broms  oft  den  von  Chareot 
vorgeschlagenen  Modus,  Man  kann  zwar  die  Bromakne  einigermaas^en 
mit  Arsenik  bekämpfen,  sobald  aber  Müdigkeit  und  geistige  Schlaffheit 
eintreten,  rauss  man  doch  mit  der  Bromgabe  ziu"ückgehen.  Auf  jeden 
Fall  möchte  ich  nicht  zu  einem  gewaltsamen  Yorgehen  rathen.  leb 
habe  immer  den  Eindruck  gehabt,  dass  Die,  die  das  Brom  wirklieb 
brauchen,  es  gewöhnlieh  gut  vertragen,  und  dass  Die,  bei  denen  irtih- 
zeitig  Nebenwirkungen  eintreten,  auch  weniger  Vortheil  von  der 
Behandlung  haben.  Oft  habe  ich  es  vorgezogen,  eine  kleine  Menge 
(Kai.  brom.  2'0  oder  3*0.  Abends  in  Sodawasser  zu  nehmen)  recht  lange 
fortnehmen  zu  lassen,  als  in  Charcot's  Weise  vorzugehen.  Je  nach  den 
Umständen  lasse  ich  das  Mittel  sechs  Monate,  ein  Jahr  oder  nocib 
länger  nehmen.  Zuweilen  tritt  schon  nach  einigen  Monaten  eine  wesent- 
liche Besserung  ein,  dann  lasse  ich  das  Mittel  wohl  versuchsweise  aus- 
setzen, rathe  aber  den  Weibern,  es  während  der  Regel  auf  jeden  Fall 
zu  nehmen. 

Bei  der  vulgären  Migräue  schlägt  das  Bromkälium  oft  weniger  gut 
an  als  bei  den  schweren  Formen,  Hier  verwende  ich  oft  salicylsaures 
Natron,  derart,  dass  ich  Abends  1  g  in  Kaifee  nehmen  lasse.  Das  Mittel 
macht  (abgesehen  von  einzelnen  Personent  die  aus  mir  unbekaunten 
Ursachen  eiue  Art  von  Idiosynkrasie  haben)  gar  keine  Störungen  und 
kann  wahrscheinhch  durch  unbegrenzte  Zeit  gegeben  werden.  In  der 
Kegel  bleiben  dabei,  wenn  eine  verntSntItige  Lebensweise  eingehalten  wnrd, 
die  Anfalle  aus.  Leider  scheint  mit  der  Zeit  auch  hier  Gewöhnung  ein- 
zutreten. Manche  Kranke  haben  Yorläufererscheinungen  am  Tage  vor  dem 
Anfalle,  dann  genügt  es  oft,  an  diesem  Abende  1 — 2  g  Natr.  salicyh 
nehmen  zu  lassen.  Andere  können  sieh  dadurch  durchhelfen,  dass  sie 
dann,  wenn  sie  sich  einer  der  bei  ihnen  wirksamen  Gelegen  hei  tursachen 
ausgesetzt  haben,  Abends  prophylaktisch  Natr.  salicyl  nehmen.  Immer 
aber  kommt  es  darauf  an»  dass  das  Mittel  am  Abende  vor  dem  zu 
erwartenden  Anfalle  genommen  werde,  Ist  dieser  einmal  da,  so  hilft  es 
in  der  Eegel  nichts,  höchstens  ganz  früh,  unmittelbar  nach  dem  Erwachen* 
Die  anderen  Mittel  (Antipyrin,  l'O,  Aeetanilid  0*5^ — l'O,  Phenacetim  05, 
Citropben  10,  Aspirin  l'O  u.  s.  w.)  wirken  bei  gleicher  Anwendung 
ganz  ähnlich  wie  das  salicyl  saure  Natron.  Der  eine  hat  für  dieses^  der 
«ndere  hir  Jenes  Vorliebe*  Es  ist  rathsam,  w^enn  eine  längere  Behandlung 
>  ist,  2u  wechseln,  etwa  Antifebrinperioden  mit  Salicjlperioden 
''u  laas^  *■ 
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Ueber  andere  Mittel  als  die  bisher  genannten  habe  ich  wenig 
Erflihniiig.  Manche,  z,  B.  Gowers,  empfehlen  Nitroglycerin,  Man  soll 
mit  kleinen  Dosen  anfangen  (00002 — ^0*0004)  und  sie  zwei-  bis  dreimal 
tä|:licb  nach  dem  Essen  nehmen  lassen.  Nach  Gowers  ist  das  Nitnv 
glyeerin  besonders  in  den  Fällen  von  Migräne,  bei  denen  das  Gesiebt 
blas»  wird,  nQtilieb.  Ich  habe  es  nur  ein  paarmal  probirt,  nnd  es  sehii^n 
mir  weniger  zu  leisten  als  die  anderen  Mittel.  Auch  Über  das  Aeoniiin 
habe  ich  bei  Migräne  keine  Erfahrungen.  Da  ieh  nicht  «rern  mit  stark 
wirkenden  Medieamenten,  bei  denen  ein  kleines  Versehen  von  unberechen- 
baren Folgen  sein  kann,  zu  thun  habe,  bleibe  ich  bei  den  bewiibrteo, 
harmlosen  Mitteln*  Das  Cytisin,  das  Kraepelin  empfahlen  hat,  habe 
ich  nicht  versucht  Er  spritzte  3—5  mg  im  Beginne  des  Anfiilles  unter 
die  Haut  Bei  ^pamlytisoher  Migräne«  half  es,  bei  »spastischer  Migräne« 
schadete  es.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  Andere  gleiche  Erfahrungen 
gemacht  haben.  Begreiflicherweise  sind  die  gegen  Migrüne  emplohleui-u 
Mittel  Legion*  Doch  dürfte  es  sich  kaum  empfehlen,  auf  daa  endlose 
Geschäft,  über  diese  Empfehlungen  in  berichten,  einzugehen.  Bei  vielen 
Autoren  zeigt  sich  der  Mangel  an  Sachverstilndniss  schon  dadurch,  da^s 
sie  immerlbrt  von  der  Behandlung  im  Anfalle  reden,  die  allein  wiehlige 
Aufgabe,  den  Anfall  zu  verhüten,  ganz  bei  Seite  lassen. 

Ausser  der  Arznei  behandlung  spielen  die  sogenannten  physikalischt^n 
Mittel,  Wasserbehandlung,  Massage,  Elektrotherapie,  bei  der  Migrüne  eine 
Bolle.  Dass  die  Hydrotherapie  gute  Erfolge  habe,  kann  man  nicht  be- 
streiten. Der  eine  rühmt  das  kohle  Sitzbad,  der  andere  Halbbäden  ein 
dritter  anderes.  Immerbin  dürfte  es  sich  hier  nicht  um  eioe  directe  Ein- 
wirkung handeln,  sondern  ura  eine  Kräftigung  des  Orgauisraus  im  Ganzen, 
die  ihn  widerstandsfähiger  gegen  die  GelegenheiturKachen  macht,  oder 
uro  eine  Hebung  des  vorübergeliend  gesunkenen  Niveaus  der  Gesundheit. 
Auch  kann  da,  w^o  Magen-Darmstörungen,  besonders  die  Verstopfung, 
die  MigrÄne  förderUt  eine  geeignete  Wasserbehandhing  indirect  von 
grossem  Nuts&en  sein-  üeber  die  Massoge  ist  schwer  zu  reden.  H<irt  man 
ihre  Lobredner»  die  besonders  im  Korden  tu  Hause  sind,  so  wundert 
man  sich  darQber,  diii^ä  es  überhaupt  noch  Migräne  gibt*  Leider  scheinen 
alle  »geheilten«  Kranken  spüter  wieder  AniUlIe  zu  bekommen.  Die  all- 
gemeine Massage,  mehr  noch  die  Gymnastik  kann  ja  zweifellos  indirecteu 
Nutten  bringen,  was  aber  das  Bearbeiten  des  Kopfes  nütxen  müU,  das 
bleibt  wenigstens  ftr  Den  dunkel,  der  nicht  an  die  Knoten  und  Knötchen 
der  Masseure  glaubt  Es  scheint,  dass  doch  ein  recht  grosser  Theil  der 
Torftbergehenden  Massageerfolge  der  Buggestion  zuiuschreihi^n  sei.  Ab 
Suggestion  Wirkung  sind  wohl  auch  die  Erfolge  der  Elektrothenipeuten 
aafsufaKsen.  Wenn  man  alles  das  zu&amuienstellen  wollte,  was  über  die 
Wirkung  der  Elektricität  bei  Migräne  geschrieben  worden  ist,  es  gibt 
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ein  Buch  fUr  sieh.  In  der  Syrapathicuszeit  wurde  die  Migmee  dnreh 
»rTalvamsation  des  Synipathieus«  geheilt,  die  Faradisatiou  \md  die  Gal- 
vanisatioQ  des  Kopfes,  die  allgemeine  Faradisation,  das  elektnsehe  Bad, 
die  statische  Douehe  und  manches  andere  noch,  alles  leistete  dasselbe. 
Diese  Eiektrotherapeiiten  hatten  mit  dem  einen  Verfahren  glänzende 
Erfolge,  während  die  anderen  Methoden  nichts  halfen,  oder  gar  schadeten. 
Jene  theilten  die  Migränekranken  in  Classen;  bei  der  einen  Glosse  half 
die  Faradisation»  bei  der  anderen  die  Galvanisation;  die  »spastische  Migräne« 
musste  natörlieh  anders  bebandelt  werden  als  die  *  paralytische  Migräne*, 
gegen  die  eine  diente  den  Gläubigen  der  eine  Pol,  gegen  die  andere  der 
andere  Pol  u.  s.  f.  Kurz,  es  ist  ein  wehmlithiger  Anblick,  die  Sehaar  der 
Methoden  ÄU  mustern.  Beiläufig  gesagt,  ich  habe  während  und  ausserhalb 
des  Anfalles  die  meisten  der  »Methoden«  an  mir  versucht,  und  Ich  habe 
niemals  auch  nur  eine  Spur  von  Einwirkung  wahrgenommen.  Nun  lassen 
sich  aber  die  thatsächliehen  Erfolge  der  Elektrotherapie  nicht  aus  der 
Welt  schaffen,  ich  habe  selbst  welche  erlebt  und  habe  in  den  ersten 
Jahren  meiner  Thätigkeit  auch  geglaubt,  ich  hätte  Migränekranke  geheilt. 
Es  bleibt  kein  anderer  Ausweg,  hier  wie  bei  den  Wundern  der  Massage 
handelt  es  sich  um  Suggestion.  Ich  habe  schon  gelegentlich  darauf 
hingewiesen,  dass  bei  leichteren  Migräneanfallen  psychische  Einflösse  von 
grosser  Bedeutung  sind.  Es  ist  also  verständlich,  dass  bei  einem  solchen 
Anfalle  die  elektrischen  Manipulationen,  besonders  wenn  sie  von  einer 
geeigneten  Personiiehkeit  ausgeftihrt  werden,  »sofortiges  Wohlbehagen« 
bringen  können.  Doch  reicht  diese  Erklärung  för  die  Fälle  nicht  aus, 
in  denen  die  Patienten  dnreh  elektrische  Behandlung  von  häufigen  Anfallen 
fOr  längere  oder  kürzere  Zeit  befreit  worden  sind.  Nun  wirken  zwei  fei  tos 
bei  suggestiblen  Personen  die  Anfälle  selbst  suggestiv,  in  dem  Sinne, 
dass  die  Furcht  vor  dem  Anfalle  Seheinanfälle,  d.  h.  suggerirte  {hysterische) 
Nachahmungen  des  Anfalles  hervorrufen  kann.  Darum  handelt  es  sich 
wahrscheinlich,  wenn  Patienten,  besonders  unbeschäftigte  Weiber,  ohne 
durch  üeberanstrengung  oder  durch  Krankheit  geschädigt  zu  sein,  häufige 
Anfälle  bekommen,  oder  wenn  die  Anfalle,  obwohl  die  Senkung  des 
Gesundheitniveaus,  die  sie  häufig  gemacht  hatte,  längst  ausgeglichen 
ist,  doch  häufig  bleiben*  Die  hysterischen  MigräneanfUUe,  deren  Unter- 
scheidung von  echten  Antallen,  wie  oben  auseinandergesetzt  wurde,  sehr 
schwierig  sein  kann,  mögen  durch  die  elektrische  Behandlung,  durch 
Massage,  durch  hypnotische  oder  einfache  Wortsuggestion,  durch  homöo- 
pathische, durch  sympathische  Curen  u.  8.  w,  beseitigt  werden*  Jeder 
Arzt,  besonders  jeder  Elektrotherapeut  wird  es  erlebt  haben,  dass  in 
manchen  Migränefällen  eine  Behandlung  gnnz  überraschende  Erfolge 
hat,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  wirkungslos  bleibt.  Gowers 
sagt,   die  Elektricität   leiste   selten   etwas,   und  fügt  wunderlicherweise 

7* 


100 


Ueber  Mfgriiie. 


hin^u,  die  Faradisation  schade  immer,  die  6alranisation  d^s  Kopfes 
gebe  vortlbergehende  Erleichterung.  ThatsächUeh  leistet  die  hypnotische 
Suggestion  dasselbe  wie,  ja  niehr  noch  als  die  Elektrotherapie,  die 
Massage  und  andere  Veriahren,  die  in  der  Hauptfsa^be  durch  indirecte 
Suggestion  wirken* 

Von  grosser  Bedeutung  ist  natürlich  die  Behandlung  der  krankhaften 
Zustände,  die  erfahrungsgemäss  einen  raigränefördernden  EinÜiiss  haben 
können,     Magenkrtuikheiten,   einfache   Verstopfung,    Eingeweidewürmer, 
Krankheiten  der  Geschlechtsorgane,   Augen-  nod  Obrenkrankheiten,    be- 
sonders aber  Nasenkrankheiten  sind  hier  tu  nennen.  Je  nach  der  Mode 
ist  der  Weith    dieser  oder  jener  von   soleben   Hiltsbehaudlungen   über* 
schätzt   worden.     Die   Behandlung    der   sogenannten   Frauenkrankheiten 
sollte  früher  alle  Krankheiten  der  Weiber  heilen.  Diese  mephistophelische 
AulTassung  ist  jetzt  zurückgetreten»   immerhin   wird   immer  noch    mehr 
behandelt,  als  gut  ist.  Mir  scheint,  dass  Veränderungen  des  Uterus  n.  s,  w„ 
sofern  sie  nicht  die  Gesundheit  im  Allgemeinen  schädigen,  recht  sehea 
Einfluss  auf  die  Migräne  haben.    Ist  aber  doch  ein  solcher  Einfluss  da^ 
so  wird  er  wohl  häufiger  iudireet  sein  als  direct,   d.  h,  die  Sorgen  und 
die   Qemüthsbewegungen   überhaupt,    die   den   Patientionen   aus    ihrem 
Unterleibsleiden    erwachsen,    werden    schaden,    nicht    der    räthsellmfte, 
früher  beliebte  •reflectorisehe  Eintluss*-  Die  neueste  Mode  ist  die  HeÜnng 
der  Migräne  durch  Correetur  der  Hefraetionfehler,  sie  scheint  (wie  früher 
bemerkt  wurde)   in  Amerika  da  und  dort  epidemieartig  zu  herrseheo. 
Am  wichtigsten   scheinen  doch  die  Erkrankungen  der  Schleimhaut,  der 
Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  in  sein.    Zwar  ist  auch  das  Nasenbrennen 
schrecklich   übertrieben  worden,    und  manche  Patienten  gedenken  noch 
betrübt  der  Zeit,   als  auch   die   unschuhligste  Nase  nicht  sicher  war. 
Aber  es  ist  unleugbar,  dass  hie  und  da  eine  zweckmässige  Behandlung 
wirklich  vorhandener  Nasenkrankheiten    bei  Migräne  guten  Erfolg   hat. 
Darauf  ist  wohl  auch  der  Nutzen  des  Jodkalium,  von  dem  Liveing  u,  A. 
sprechen,  zu  beziehen. 

Schliesslich  ist  die  Behandlung  des  Antalles  selbst  zu  besprechen, 
Was  ihn  im  Allgemeinen  verschlimmert  und  was  ihn  erleichtert,  ist 
früher  (vgU  p,  58)  gesagt  worden,  ich  brauche  daher  nicht  darauf 
zurückzukommen.  Soll  man  im  Anfalle  Medicamente  geben?  In  der 
Regel  ist  es  nicht  rathsam,  denn  die  vorher  wirksamen  Mittel  sind, 
sobald  der  Anfall  da  ist,  ziemlieh  erfolglos.  Saliejlsaures  Natron,  Anti* 
pyrin  u.  s,  w%  bewirken  gewöhnlich  nur  eine  rasch  vorObergehende 
Erleichterung.  Nur  dann,  wenn  man  zu  einem  bestimmten  Zweck**, 
etwa  filr  eine  nicht  zu  lange  dauernde  Arbeit  sich  Miig  machen  will, 
sind  die  Medicamente  rathsam.  Man  muss  dann  aber  ziemlich  viel 
nehmen»     Ich    habe    mir  gelegentlich   20   Antipyrin    unter    die    Haut 
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pgespritzt  oder  1"5  Antifebrio  genommen.  Es  tritt  etwas  Sehwindel  ein» 
aber  der  Kopf  wird  eine  Zeitlang  leit-hter.  Gowers  ist  der  Meinung, 
eine  tüchtige  Dosis  Bromkalium  bringe  am  meisten  Erleichterung.  Nun 
ist  es  gewohnlieh  so,  entweder  man  kann  ruhig  tiegeuT  dann  braucht 
man  nichts  weiter,  oder  man  will  bei  leichteren  Anl^llen  thiltig  sein, 
dann  stört  die  Bromwirkung*  üeberdem  verhindert  bei  schweren  ÄnJiillen 
die  Nausea  oft  jedes  Einnehmen*  Grossen  Ansehens  erfreut  sich  das 
Coffein T  das  man  bald  rein,  bald  mit  Citronensäure  als  Coff.  citr.,  bald 
ma&kirt  als  Ouarana  gibt*  Es  erleichtert,  wenn  der  Anfall  nicht  schlimm 
ist,  in  der  That*  Nur  gehe  ich  dann  lieber  als  in  die  Apotheke  ins 
E&ffeehaiis  und  trinke  eine  Tasse  guten  Kaffees.  Das  Beiben  der  Stirn 
mit  kölnischem  Wasser,  mit  Menthol,  das  Legen  von  Senfpapier  auf 
Nacken  oder  Brust,  und  Aehnticlies  thut  vorübergehend  ganz  gut,  aber 
die  meisten  Kranken  werden  mit  der  Zeit  solcher  Mittelchen  überdrilssig. 
Das  einzige,  was  sieh  er  hilft,  ist  eine  Morphium!  njectiou.  Man  darf  zu 
ihr  aber  nur  dann  rathen.  wenn  der  Schmeri  unerträglich  ist,  denn 
gerade  bei  Migränekranken  ist  wegen  der  sicheren  Wiederkehr  der 
Anfalle  einerseits,  der  Nervosität  des  Kranken  andererseits,  die  riefahr 
der  Morphiumgewöhnung  besonders  gross.  Immerhin  halte  ich  es  für 
falsch,  dem  Arzte  die  Anwendung  des  Morphium  bei  Migräne  ein-  für 
allemale  zu  widerrathen.  Es  gibt  Falle,  in  denen  es  unmenschlich  wäre, 
das  Morphium  zu  versagen,  und  in  denen  die  Grösse  des  Schmerzes 
wahrscheinlich  geradezu  eine  Gefahr  bedeutet*  Solche  Anlulle  kommen 
aber  nicht  oft  vor  und  bilden  gewöhnlich  auch  bei  dem  Patienten,  der 
sie  hat,  die  Ausnahme.  Auch  ist  nicht  jeder  Mensch  2ur  Morphium- 
sucht  disponirt.  Ich  habe  mir  aus  verschiedenen  Gründen  ziemlich  oft 
Einspritzungen  gemacht,  bin  aber  froh,  wenn  es  nicht  uöthig  ist,  und 
habe,  wenn  der  Schmerz  mich  nicht  treibt,  nie  das  geringste  Verlangen 
nach  Morphium.  So  ist  es  bei  Vielen,  und  die  bei  einer  grossen  Zahl 
der  Aerzte  jetzt  herrschende  Morphium  furcht  ist  übertrieben*  Dass  in 
den  Anfallen  mit  Magensäure*Entwtcklung  Alkalien,  besonders  alkalisehe 
Wässer  angezeigt  sind,  das  versteht  sieh  eigentlich  von  selbst.  Auch 
gibt  es  Kranke,  denen  Oberhaupt  reichliches  Trinken,  sei  es  gewöhnlichen 
Wassers,  sei  es  warmen  Thees,  wohl  thut*  Die  flüssigen  Mengen  wirken 
vielleicht  manchmal  als  Brechmittel.  Doch  nutzt  das  Erbrechen  wenig, 
wenn  nicht  das  Ende  des  Anfalles  nahe  ist.  Nur  Einzelne  streben  von 
vornherein  nach  dem  Erbrechen.  Es  gibt  da  individuelle  Variationen, 
und  es  ist  am  besten,  wenn  der  Kranke  selbst  erprobt,  womit  er  gut 
fährt.  Die  Anwendung  der  Kälte  an  den  heissen  Kopf  ist  recht  wohl- 
thätig*  Aber  so  lange  mau  thätig  ist,  kann  man  nicht  mit  dem  Eisbeutel 
herumlaufen;  liegt  man  aber,  so  kann  man  oft  alles  andere  entbehren, 
oder  man  hat  von  dem  Wechseln  der  Umschläge  u,  s.  w.  mehr  Verdruss 
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als  Yortheil  von  der  Kälte.  Auch  hier  kann  man  es  Jedem  überlassen, 
ob  er  sich  den  Kopf  kühlen  will,  oder,  wenn  dieser  kalt  ist,  mit  warmen 
Tüchern  umwickeln  will,  ob  er  sich  Hände  und  Füsse  erwärmen 
will  u.  s.  f.  Auch  Massage  des  Kopfes  während  des  Anfalles  ist  empfohlen 
worden.  Sie  thut  wirklich  wohl,  aber  ihre  Wirkung  ist  ganz  vorüber- 
gehend. Das  gilt  auch  von  der  Compression  der  Carotis,  auf  die  Parry 
und  Möllendorf  wohl  mehr  vom  theoretischen  als  vom  praktischen 
Gesichtspunkte  aus  Gewicht  gelegt  haben.  Was  oben  von  der  elektrischen, 
der  suggestiven  Behandlung  überhaupt  gesagt  wurde,  gilt  natürlich  eben- 
falls, wenn  es  sich  um  die  Behandlung  des  Anfalles  handelt. 

Viele  Mittel  und  Methoden  habe  ich  nicht  erwähnt,  von  der 
Valeriana  an  bis  zur  Arteriotomie.  Es  wird  wohl  nicht  viele  >thera- 
peutische  Errungenschaften«  geben,  die  bei  der  Migräne  nicht  angewendet 
worden  wären.  Liveing,  Thomas  u.  A.  geben  einen  üeberblick  über 
die  ältere  Therapie.  Man  sieht  dabei,  dass  die  Therapie  die  Schattenseite 
der  Medicin  ist. 


TIL  Tlieoretiisiches. 


Ueberall  liest  man,  die  Migräne  sei  eiae  »Neurose*.  Was  Ut  das? 
Mail  pflegt  zu  antworten:  eine  Nervenki-ankheit,  bei  der  keine  groben 
Veränderungen  des  Nervensystems  vorhanden  sind.  In  diesem  Sinne  ist 
die  Bezeichnung  richtig  und  sagt  wenig*  Es  hat  aber  der  Ausdruck  noeb 
einen  anderen  Sinn,  Man  stellt  vielfach  die  Neurosen  oder  »fimetioneHea 
Nervenkrankheiten*  den  organischen  Erkrankungen  gegenüben  Zu  den 
Neurosen  rechnet  man  die  Hysterie  und  man  nimmt  stillschweigend  an^  die 
Symptome  der  Hysterie  und  die  der  anderen  Neurosen  seien  gleicher  Art. 
De  Jure  hat  der  Gegensatz:  functionelUorganiscb,  nur  dann  einen  Sinn, 
wenn  man  funciionell  und  hysterisch  oder,  allgemeiner  gesproehen,  durch 
Vorstellungen  verursacht  identificirt,  de  facto  aber  knüpft  man  dcrcb  den 
Namen  Neurosen  (oder  functionelle  Nervenkrankheiten)  hysterisch  oder 
psychisch  vermittelte  Erkrankungen  und  organische  Erkrankungen  ohne 
nachweisbare  Läsion  zusammen  und  stellt  sie  den  Erkrankungen  mit  nach- 
weisbarer Läsion  gegenüber,  eine  durchaus  schiele,  unklare  AutTassung, 
die  die  Ursache  vieler  Verkehrtheiten  ist.  Deshalb  verwerfe  ich  den 
Ausdruck  Neurose,  und  will  hei  jeder  Gelegenheit  wiederholen:  cetenim 
censeo,  nomen  neuroseos  esse  delendum.  Ob  wir  eine  Krankheit  zu  denen 
mit  anatomischem  Befunde  zu  lahlen  haben,  das  hängt  vielfach  nur  von 
den  Methoden  der  Untersuchung  ab,  wie  denn  durch  die  Fortschritte  der 
Histologie  die  Befunde  immer  vermehrt  werden*  Auch  ist  es  wohl  denkbar, 
dass  durch  organische  Einwirkungen  die  B^unetion  aufgehoben  werde,  ohne 
dass  Verändenmgen,  die  fbr  irgend  eine  unserer  Prüfungen  nachweisbar 
wären,  entstünden.  Man  kann  wohl  von  feinen  und  groben  (l  e,  nach- 
weisbaren) Läsionen  reden,  man  darf  aber  nicht  jene  functionell,  diese 
organisch  heissen,  da  beide  stetig  in  einander  Übergehen.  Den  Gegensatz 
zwischen  psychisch  vermittelten  und  orgauisehen  Störungen  kann  man 
kurz  80  fassen,  dass  dort  die  F'unction  geändert  wird  durch  Vorgänge, 
die  fllr  uns  nur  von  innen  her  oder  psychologisch  verständlieh  sind, 
dass  hier  die  Ursachen  der  FunctionsCönmg  in  den  Zusammenhang  des 
mechanischen  Geschehens  hineinversetzt  werden*  Die  Freunde  der  Natur- 
er kenn  tniss,  die  mit  psychologisclien  und  erkenntnissiheoretischen  Fragen 
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weniger  vertraut  sind,  pflegen  bei  Erörtenmgen,  wie  diese  eine  mi^ 
»Daalismus*,  »Spiritualisnms«  und  andere  selireekl ich e  Saeben  zu  wittern* 
Um  Missverständnissen  zu  eotgehea^  bebe  ich  daher  ausdrileklicb  hervor, 
dass  ieh  dt^m  »Monismus^  anhänge,  dass  ich  principieü  jedes  Gesebebeii 
für  mechanisch  deutbar  halte,  den  Naturzusammenhang  durchaus  nicht 
zerreisse.  Freilieb  halte  ich  auch  jeden  Meehaniamus  nur  för  einen  von 
aussen  geseheüen  SeelenTorgang,  Mit  anderen  Worten,  ieh  halte  Psyehiüche« 
und  Physisches  nicht  für  verschiedene  Dinge,  sondern  für  Erscheinungs- 
formen desselben  Dinges,  deren  Unterschied  nur  vom  Standpunkte  abhängt. 
Auch  bin  ich  der  Ueberzeugung,  dass  die  Mediciji  nicht  wie  die  Physik 
das  Eingeben  auf  die  Erkenntnissieb re  und  die  Anschauungen  vom  Ver- 
hältnisse des  Seelischen  zum  Materiellen  abiebnen  dürfe,  da  sie  fort- 
während gezwungen  ist«  vom  einen  Gebiete  in  das  andere  Qberzugeben, 
dass  noth wendig  der  psychopbysiscbe  ParAllelisraus  die  Grundlage  incdi- 
cinisehen  Denkens  werden  nißsse,  wenn  anders  wir  aus  der  Unklarheit 
herauskommen  wollen.  Es  ist  also  von  nieineni  Standpunkte  aiiB  gans 
selbstverständlieb,  dass  auch  den  psychischen  Vorgangen  und  den  durch 
sie  verursachten  Functionstörungen  Veränderungen  mechanischer  Art 
entsprechen,  aber  diese  sind  fÖr  uns  nicht  fassbar.  Wir  wissen  nur,  dass 
im  Gehirne  etwas  tor  sieh  geht,  ujid  wenn  wir  den  psychologiscben 
Schlüssel  nicht  hätten,  sähen  wir  die  Dinge  an,  wie  die  Kuh  das  neue 
Thor,  W^eil  trotz  des  theoretisch  angenommenen  durchgehenden  Paral- 
lelismus die  meisten  Gebiete  uns  nur  von  aussen,  nur  (üv  die  mechanisch- 
naturwissenschaßliche  Auffassung  zugänglich  sind,  einige  wenige  nur 
von  innen,  nur  fÖr  die  psychologische  Auffassung,  deshalb  können  wir 
die  übliche,  scheinbar  dualistische  Ausdrucksvveise  nicht  entbehren* 

Während  bei  psychisch  vermittelten  Störungen  vorläufig  wenigstdna 
von  einer  Localisation  keine  Rede  sein  kann,  haben  wir  f^r  feinere  wie 
für  grobe  organische  Erkrankungen  einen  Ort  der  Läsion  zu  suchen. 

Auch  bei  der  Migräne  müssen  wir  eine  anatomische  VeränderuBg  mn 
einem  bestimmten  Orte  annebmen.  Man  sagt  gewöhnlich,  Gowers  t,  B. 
tbut  es,  anatomische  Veränderungen  seien  bei  Migräne  nicht  zn  finden. 
Man  bat  sie  aber  auch  noch  nicht  ernstlich  gesucht.  Dass  sie  leiehter 
Art  sein  müssen,  ergibt  sich  aus  den  klinischen  Erfahrungen:  ob  sie 
sieb  aber  dem  Kaebweise  ganz  entziehen,  das  lUsst  sich  nicht  sageti. 
Die  Schwierigkeit  liegt  darin,  dass  man  nicht  weiss,  wo  man  snehen 
soll,  und  niemand  zumuthen  kann,  ein  ganzes  Gehirn  mikroskopisch  zu 
durchsuch  ea. 

Wir  sind  auf  Verniuthungen,  S4)genannte  Theurieen  angtwieaeiif 
denn  auch  der  Weg  des  Experimentes  ist  bei  einer  Erkrankung,  die  In 
dcrr  Hauptsache  nur  subjeetive  Symptome  hat,  nicht  wohl  gangljar. 
Allzusehr   brauchen  wir   das  Fehlen   der  Versuche    nicht   zu   beklagen. 


Theoret  jaehca. 


denn  diese  haben  im  Grurnle  bei  der  Verwandten  der  Migräne,  der 
Epilepsie,  mehr  Verwirrung  angerichtet,  als  Klarheit  gebracht.  Hätten 
die  Äerate  sich  mehr  in  die  klinische  Untersuchung  vertieft,  als  sich 
auf  vieldeutige  Thier versuche  verlassen,  so  würden  wir  den  heutigen 
Htimdpünkt  früher  erreicht  haben.  Bei  der  Epilepsie  weisen  die  klinischen 
Erscheinungen  cinmQthig  auf  die  Grosshirnrinde  als  Ort  der  Läsion  hin. 
Bei  der  Migräne  sind  wir  nicht  in  so  günstiger  Lage,  aber  auch  bei 
ihr  scheinen  mir  die  Gründe,  die  für  eine  primäre  Veränderung  der 
Grosshirnrinde  sprechen,  vorzuwiegen. 

Dass  das  Gehirn  überhaupt  locus  inorbi  sei,  dürfte  heute  nicht  mehr 
ernstlich  bezweifelt  werden.  Denn  auch  die  Freunde  der  Gelässnerven  und 
die  des  grossen  Sympathieus  müssen  sieh  sagen,  dass  die  Innervation  der 
Gefösse  und  die  Erregung  der  sympathischen  Fasern  des  Kopfes  von 
Veränderungen  gewisser  Gehirnzellen  abhängen.  Ein  Physiolog  freilich 
tasst  irgend  einen  peripherischen  Nerven  und  sagt  dann,  die  und  die 
Symptome  hängen  von  der  Reizung  oder  Zerstörung  dieses  Nerven  ab. 
Im  intacten  Organismus  aber  kommen  primäre  Erregungen  der  Fasern, 
d-  h.  der  Zellen ibrt sät ze  nicht  vor,  sondern  das  I^rimäre  ist  immer  die 
Veränderung  der  (langlienzelle.  Bei  einer  endogenen  Krankheit  müssen 
selbstverständlich  die  Ganglienzellen  Träger  der  ererbten  Veränderung  sein, 
und  ich  wüsste  gar  nicht,  welche  Zellen  ausser  denen  des  Gehirns  bei 
der  Migräne  in  Betracht  kommen  sollten.  Meines  Erachtens  kann  man 
nur  zwischen  den  Eindenzellen  und  den  Kernzellen  K^hw^mken,  denn 
wollte  man  etwa^  wie  Liveing  es  thut,  auf  den  Thalamus  opticus  oder 
irgend  ein  zellen haltiges  Gehirnsiück  unbekannter  Function  rathen,  so 
hiesse  das  doch*  ins  Blaue  hinein  schiessen» 

Es  fragt  sich  nun,  welche  Deutungen  können  wir  den  Symptomen 
der  Migräne  entnehmen?  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Aura  mit 
aller  Bestimmtheit  anf  die  Gehirnrinde  hinweist.  Die  sensorische  Aura 
und  die  aphalische  Aura  gleichen  vollständig  der  entsprechenden  Aum 
bei  partieller  Epilepsie,  und  die  Annahme,  dass  in  dem  einen  Falte  der 
Ort  der  Veränderung  ein  anderer  wäre  als  in  dem  anderen,  Hesse  sieh 
in  keiner  Weise  vertheidigen.  Weniger  klar  ist  die  Sache  bei  der  visuellen 
Aura,  aber  es  ist  sicher,  dass  eine  Reizung  der  Rinde  des  Hinterhaupt- 
lappens ihre  ausreichende  und  einfachste  Erklärung  ist,  dass  die  Analogie 
mit  der  sensorisehen  und  aphatischen  Aura  uns  zwingt,  auch  die  visuelle 
Aura  von  der  Reizung  der  cortiealen  > Sehsphäre«  abzuleiten.  Folgt  auf 
die  eortieale  Aura  ein  halbseitiger  Krampf,  so  würden  wir  auch  dann, 
wenn  wir  keine  Sectionbefunde  besässen,  diesen  Krampf  auf  Reizung 
der  motorischen  Kindeuzellen  beziehen.  Folgt  auf  die  eortieale  Aura 
halbseitiger  Schmerz,  sollen  wir  da  nicht  auch  zuerst  an  sensorische 
Rindenzelleu  denken? 
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Hier  beginnen  aber  die  Schwierigkeiten.  Wir  wissen  zunächst  über 
die  fraglichen  Eindenbestandtheile  recht  wenig.  Der  Schmerz  ist  ein 
Vorgang  im  Bewusstsein.  Ist  die  Annahme  richtig,  dass  das  Bewusstsein 
,  an  die  Birnrinde  geknüpft  sei  (man  Icann  sie  auch  beätreiten)^  so  müssen 
der  Schmerzempfindung  Vorgänge  in  gewissen  Bestandiheilen  der  Hirn- 
rinde entsprechen.  Der  gewöhnliche  Vorgang  ist  so,  dass  bei  jeder 
ErDpündung  neben  der  Empfindimg  im  engeren  Sinne  eine  Beaction  des 
Bewusstseins  als  Lust  oder  Unlust  vorhanden  ist  Erreicht  der  Reiz  eine  • 
gewisse  Grösse,  so  wird  das  Unhistgefilhl  zum  Sehmerze  vmd  die  eigentr-j 
liehe  Empfindung,  die  Grundlage  der  Wahrnehmung,  wird  mehr  oder] 
weniger  vernachlässigt;  ilir  Best  bestimmt  den  Ort  und  die  Art  des 
Schmerzes.  Der  Schmei*z  kann  fehlen^  wenn  das  Gehirn  durch  gewisse 
Leitungshindernisse  (etwa  Läsion  der  Hinterhörner)  nur  Über  die  Art, 
nicht  über  die  Intensität  des  Reizes  Nachricht  erhält,  oder  wenn  durch 
centrale  Veränderungen  (etwa  durch  Wirkung  eines  Nareoticum)  die 
Beaction  im  Bewusstsein  verändert  ist  Er  kann  eintreten,  ob  wob  l  kein 
überstarker  Beiz  einwirkt,  bei  besiimniten  Seelen  zuständen  (suggerirter 
Schmerz),  und  vermutblich  auch  hei  organischen  Veränderungen  der 
Hirnrindenbestandtheile,  die  wir  uns  bei  der  physiologischen  Schinerz- 
empfindung als  thitig  vorstellen  rat^ssen*  Der  Schmeri  ohne  penpheriseben 
Beiz,  d*  h,  die  SchmerzhaUucination,  kann  ebensowenig  wie  der  physio- 
logische ein  reiner  Schmerz  sein,  er  rauss  Wahrnehmungsbestandttieile 
mit  sich  führen,  einen  Ort  und  eine  Art  (etwa  bohrend)  haben.  Der 
sozusagen  physiologisi'he  Kopfschmerz  entsteht  wahrscheinlich  durch 
starke  Reizung  der  Dura,  allgemeiner  durch  Reizung  der  Fasern  der 
K  recurrentes  N,  trig.  in  ihrem  extra-  oder  intracerebralen  Verlaufe. 
Sein  Ort  aber,  d,  h,  die  Stelle,  wo  die  der  Schmerzempfindung  parallelen 
materiellen  Vorgänge  ablaufen,  muss^  so  gut  wie  bei  Gliederschmerzen,! 
eine  Stelle  der  Hirnrinde  sein.  Es  ist  ersichtlich,  dass  eine  primäre  Ver^j 
Änderung  dieser  Stelle  einen  dem  physiologischen  Kopfschmerze  gleichen ' 
Schmerz  bewirken  wird,  ohne  dass  doch  Am  Dura  gereizt  würde.  Auch 
kann  man  thatsächlich  Kopfschmerz  snggeriren,  und  dann  muss  auch 
ein  corticaler  Vorgang  stattfindend)  Wie  die  Begleiterscheinungen  des 
Schmerzes:  Gefäss Verengerung,  Gefässerweiterung,  Schwellung  n.  s,  w,,  an 
der  Stelle  des  Reizen?  zu  Stande  kommen,  wissen  wir  nicht,  wir  sagen, 
wie  immer  in  solchen  Fällen,  reflectorisch.  Auf  jeden  Fall  hindert  uns 
nichts,  anzunehmen,  dass  der  supponirte  Refiei  nicht  nur  bei  dem  von 
aussen  erregten  Schmerze,  sondern  auch  bei  der  Schroer^hallucination  ein- 
traten könne,  und  wir  beobachten  wirklich,  dass  die  Begleiterscheinungen 


^)  Auf  die  Frage,  ob  grobe  Gehirnliisionen,  die  weder  die  Dnra  noch  die  WurMl- 
fftBefn  dßs  TfigeminDS,  sondern  nm  die  Itinde  oder  die  von  ihr  m  don  Kernen  ziehenden 
Fasern  treffen,  Si^h merzen  machen,  kann  und  will  hh  im  dieser  Stelle  Di^^ht  eingehen. 
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auch  bysterisehe  Schmerzen  begleiten  können.  Mau  könnte  sich  die 
Sache  auch  so  vorstelleu,  dass  beim  rortiealeü  Schmerze  ein  rtickläufiger 
ErregungsvorgaDg  statttindef  d.  h.  dass  dabei  auf  den  Bahnen,  die  ge- 
wöhnlich von  der  Peripherie  zum  Centrum  leiten,  etwas  peripheriewarts 
laufe,  und  dass  dann  in  der  Peripherie  dieselben  Veränderungen  eintreten, 
wie  beim  Schmerze  durch  Heize  von  aussen.')  Wenigstens  wiisste  ich 
nicht,  weshalb  die  Sache  unraöglich  wäre.  Nach  aliedem/halta  ich  die 
Annahme,  dass  dem  Migräneschrnerze  eine  primäre  Veränderung  in  der 
L-iehirnrinde  zu  Grunde  liege,  von  vornherein  lür  theoretisch  zulässig. 

Geht  der  Austoss  von  der  Grosshirnrinde  aus,  so  muss  man  sich 
wohl  vorstellen,  dass  je  nach  Art  der  Aura  zuerst  in  don  occipitalen  oder 
in  den  parieUtlen  Windungen  ein  Erregiingsvorgang  beginne,  der  in 
ähnlicher  Weise  wie  beim  epileptischen  Anfalle  sich  ausbreitet*  Dabei 
ergibt  sich  aber  sofort,  dass  wir  einen  Einwurf  gegen  die  eorticale  Natur 
des  Migränesehmerxes  übersahen  haben,  der  sehr  schwer  wiegt  In  der 
Eegel  nämlich  ist  der  Kopfschmerz  auf  der  einen  Seite,  die 
Aura  auf  der  anderen.  Breitete  sich  der  Erregungs Vorgang  wie  bei 
der  Epilepsie  ans,  so  mllsste  der  Kopfschmerz  auf  der  Seite  der  Aura 
sein,  wie  ja  auch  der  Krampf  und  die  Aura  auf  der  gleichen  Seit«  sind. 
Da  nun  über  die  eorticale  Natur  der  Aum  kaum  ein  Zweifel  bestehen 
kann,  so  mtisste,  wenn  auch  der  Schmerz  corticat  wäre,  der  der  Aura 
zu  Grunde  liegende  Vorgang  in  der  einen  Hemisphäre  sein^  der  des 
Kopfschmerzes  in  der  anderen.  Ein  solches  Ueberspringen  aber  ist  kaum 
denkbar. 

Ausser  der  »eorticalen  Theorie«  des  Schmerzes  könnte  auch  eine 
»nueleare  Theorie*  in  Betracht  kommen.  Dem  Schmerze  konnte  doch 
eine  Veränderung  entsprechen,  die  primär  in  den  Kernen  oder  einem 
Kerne  der  Bami  recurrentes  N.  trigemini  aufträte*  Einer  solchen  Auf- 
fassung neigte  ich  früher  zu,  und  ich  hatte  mir  gedacht,  die  Zellen 
neben  dem  Oculomotoriuskerne,  von  denen  die  Pasern  der  absteigenden 
Trigerainuswurxel  ausgehen,  könnten  zu  den  Durafasern,  beziehungsweise 
den  sensoriseben  Augenfasern  gehören.  Gestützt  auf  Grönde  verschiedener 
Art,  besonders  auf  Erfahrungen  über  secundäre  Degeneration,  hat  man 
angenommen,  die  absteigende  Trigeminuswurzel  sei  motorischer  Art.  Ich 
kann  in  diesen  anatomischen  Fragen  kein  ürtheil  abgeben  und  muss 
die  Sache  dahingestellt  sein  lassen.  Immerhin  scheint  es  mir  wahr- 
scheinlich zu  sein,  dass  die  sensorischen  Fasern  des  Auges  aus  ungefähr 
derselben  Gegend  stammen,  in  der  die  Fasern  ftr  die  Augenmuskeln 
entspringen.     Entspräche  nun  dem  Schmerze  eine  Beizung  der  fflr  die 

^)  Verhielte  es  sieh  so,  dann  könnte  möglicherweise  i&t  eorticale  Sebmeri  nur 
zu  Stande  kommen^  wenn  die  peripherischen  T  heile  und  ilire  Verbin  düng  mh  der  Htnde 
erhalten  waren. 


Dura  bestiinmten  Nervenfasern  im  GehirD,  so  müsste  man  annehmeD, 
dass  vüii  der  Rinde  aus,  in  der  der  Vorgang  der  Aura  zu  suchen  ist, 
ein  Weg  zu  den  KerTenkernen  der  gleichen  Hemisphäre  Hlbrce.  Da 
wftrde  die  Aura  auf  der  anderen,  der  Schmerz  auf  derselben  Seite  sein, 
j^^wie  man  es  gewöhnlich  findet  Aber  die  Vorstellung,  dass  die  Erregimg 
^Pron  der  Binde  aus  nicht  wie  sonst  zu  den  Kernen  der  anderen  Seite, 
'  ^  sondern  zu  denen  der  gleichen  Seite  laufe,  ist  so  wunderlicb,  dass  man 
sieb  kaum  mit  ihr  befreunden  kann.  Eher  Hesse  sich  denken,  dasi, 
wenn  einmal  nnr  eine  Hemisphäre  im  Anfalle  leidet,  chemische  VerwÄndt- 
schaften  es  zu  Wege  bringen,  dass  nur  bestimmte  sensorische  Tbeile,  die 
senj^oriellen  Zellen  der  Rinde  und  die  fraglieben  Nervenkerne,  geschädigt 

P werden-  Doch  klingt  das  auch  seltsam. 
Schliesslich  gibt  es  noch  einen  dritten  Weg.  Wohl  Alle  siimmeD 
I  darin  tiberein»  dass  der  Kopfschmerz  überhaupt  von  Reizung  der  Dum- 
I  fasern  abhänge*  Wie  denkt  man  sieh  nun  die  Sache  bei  der  Migräne? 
1^  Will  man  annehmen^  dass  primär  die  Dura  niater  einer  Seite  betroffen 
werde?  Dass  etwa  der  Erregungsvorgang,  der  während  der  Aura  in  der 
Gehirnrinde  abläuft,  von  da  auf  die  Gehinihsiute  überspringe?  Möglich 
wäre  ja  m  etwas,  nur  mtisste  man  sich  dann  von  der  Migräne  überhaupt 
eine  andere  Vorstellung  machen.  Man  müsste  annehmen,  dass  die  Aara 
ie  eigentliche  Migrtoe  sei,  und  dass  der  ihr  entsprechende  eortical** 
Torgang  eine  so  und  so  viele  Stunden  andauernde  Hyperämie,  Sehwelhmg  ^ 
oder  was  sonst  hervorrufe,  an  der  die  Ober  der  Stelle  der  Aura  liegeQde0 
Gehirnhaute  theilnehmen.  Es  wäre  dann  der  der  Aura  folgende  Kopf* 
seh  merz  mit  Erbrechen  blos  Wirkung  der  Aura.  Da,  wo  die  Aura 
klinisch  fehlt,  würde  der  entsprechende  Vorgang  an  einer  Rindensielle 
vüriaufen,  von  der  keine  Sjniptome  ausgehen,  etwa  über  dem  Stirnhirii, 
I^Wenn  wir,  wie  Viele  meinen,  besonders  mit  dem  Stirn birn  denken«  so 
1^ könnte  bei  Dem,  der  die  Anlage  zur  Migräne  hui,  eben  die  geistige 
^^  Arbeit  den  Migränevorgang  in  der  Stirn hini rinde  hervorrufen  und  der 
^■Xeidende  würde  durch  Kopfschmerz  und  Erbrechen  Nachricht  davon 
^^  erhalten,  dass  jener  Vorgang  die  Gehirnhäute  über  seinem  rechten  oder 
^_  seinem  linken  Stirnlappen  gereizt  hat 

^P  Sollte  hier  Jemand  bemerken:   Paule,   dn  rasest,   so   bitte   ich   zu 

'  bedenken»  dass  diese  ganzen  theoretischen  Auslührungen  nur  Phantasieen 
sind,  und  dass  es  nichts  schaden  kann,  wenn  man  zeigt,  welche  £r^ 
klärungen  etwa  möglich  sind.  Mit  Beigtinimiheit  kann  man  nur  sagen, 
dass  die  hemikranische  Veränderung  im  Gehirn  sitzen  muss,  dass  die 
Vorgänge  des  Anfalles  ihren  Ausgang  von  der  Gehirnrinde  nehmen.  Das , 
Ober  die  Locaüsation  des  Schmerzes  Gesagte  fasse  ich  dahin  zusammen, 
dass  man  kaum  an  gewisse  Zellen  der  Hirnrinde  oder  an  die  Kems&elli^a 
der  die  Hirnhäute  versorgenden  Pasern,  eher  an  eine  seeundäre  SchUiHgUDg 
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der  Gehirnhäute  selbst  denken  kann/')  Eine  unüberwindlieho  Sebwierigkeit 
entsteht  dadurch,  dass  in  manchen  Fällen  Aura  und  Schmerz  gekreuzt, 
in  manchen  gleichseitig  sind.  Soll  man  annehmen,  der  Modus  proeedendi 
sei  hier  anders  als  dort?  UnniOglieh-  Aber  wie  mW  man  es  anders 
erklären?  Ich  finde  keine  annehmbare  Erkltirung.  Das  Be(|uemste  wäre, 
die  eine  Glasae  von  Fällen  auf  Beobachtungsfehler  ztirnekznffJhren,  aber 
das  geht  doch  auch  nicht  an. 

Im  Bisherigen  haben  wir  nur  die  Localisation  der  Vorgänge  des 
Anfalles  ins  Äuge  gefasst.  Dass  bei  Läsion  einer  bestimmten  Gehirn- 
steile  die  Symptome  des  Jligräueanfalles  auftreten,  gebt  aus  dem  Vor* 
kommen  der  Migräne  bei  groben  Gehirukrankheiten  hervor.  Nun  kommt 
es  aber  bei  der  Krankheit  Migräne  sehr  oft  vor,  da.ss  der  Anfail  buid 
rechts,  bald  links  nuftritt»  dass  also  bald  die  eine,  bald  die  andere  Hemi- 
sphäre Ausgangspunkt  ist,  Soll  man  annehmen,  dass  von  der  hemi- 
krauischen  Veränderung  symmetrische  Stellen  beider  Hemi- 
sphären betroffen  werden  und  dass  es  von  Nebenumständen  abhänge, 
ob  bald  rechts»  bald  links  ein  Ausbruch  erfolgt?  Es  scheint  mir  das  das 
Wahrscheinlichste  zu  sein*  Freilieh  ist  es  wunderbar,  dass  fast  immer 
nur  eine  Seite  antwortet,  oft  gewechselt  wird,  dass  nicht,  wenn  die 
Bedingungen  des  Anfalles  eintreten,  beide  Hemisphären  antworten.  Aber 
auch  dann,  wenn  man  darin  eine  Auskunft  suchte,  dass  die  primäre 
Veränderung  gar  nicht  in  den  Hemisphären,  sondern  etwa  in  der  Üblongata 
sitze,  würde  dieselbe  Schwierigkeit  wiederkehren.  Man  muss  wohl  daran 
denken,  dass  bei  centralen  Störungen  überhaupt  eine  Tendenz  zur  Ein- 
seitigkeit besteht.  Viele  hysterische  Symptome  treten  vorwiegend  einseitig 
auf:  die  Uemianäsibesie  z.  B.,  in  der  man  gewöhnlich  nicht  ein  im 
engeren  Sinne  suggerirtes  Symptom,  sondern  eine  pathologische  Wirkung 
von  Gemüihsbewegungen  zu  sehen  hat,  deutet  entschieden  auf  eine 
Differenz  zwischen  der  Function  beider  Hemisphären  hin.  Manches  lässt 
sich  wohl  auf  die  physiologische  Differenz  beziehen,  die  in  dem  Vorwiegen 
der  linken  Hemisphäre  beim  Greifen  und  Sprechen  besteht.  Auch  können 
wohl  manche  Gelegenheitursachen  mehr  eine  Hemisphäre  schädigen, 
z,  B,  geistige  Anstrengung,  Doeh  scheinl  dies  nicht  Alles  zu  sein,  und 
es  ratlssen  noch  besondere  Umstände  besteben,  gemäss  denen  auf  patho- 
logische Reize  hin  bald  die  rechte,  bald  die  linke  Hemisphäre  antwortet. 
Es  mag  sich  nun  verhalten,  wie  es  will,  auf  jeden  Fall  ist  die  Einseitig- 
keit der  Migräne  nicht  das  kleinste  Räthsel,  das  die-se  merkwQrdige 
Krankheit  aufgibt  Die  Verhältnisse  liegen  hier  anders  als  bei  der  sonst 
so  analogen  Epilepsie.   Da,  wo  diese  auf  ererbter  Anlage  beruht,  ist  sie 

^)  Weiter  möobte  ich  Dicht  gehen.  Mit  der  nmm  »Thearie«  A-  3piU«rX  d^m 
das  PorEmen  Moaroi  zu  eng  sei,  kaaa  ich  mich  tiidit  hefrcmadta,  ich  erkenne  ab^r 
gern  an»  daiB  Spltzeri  icharfBinnige  Sührifi  eine  gute  D^nkübang  bildet. 
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fast  Die  einseitig,  wean  sie  es  aber  ist,  wird  immer  dieselbe  Seite  zuerst 
befallen.  Nur  in  ganz  seltenen  Fallen  scheint  es  sich  so  xu  verhalten 
wie  bei  der  Migräne,  dass  die  Aura  oder  wohl  gar  der  glänze  Anfall 
bald  rechts,  bald  links  sich  zeigt.  Umgekehrt  sind  die  Falle  von  wirklich 
doppelseitiger  Migräne  eine  ausserordentliche  Seltenheit,  Sie  kommen 
zweifellos  vor,  sowohl  die  sensorische  wie  die  visuelle  Aura  kann  zugleteti 
auf  beiden  Seiten  eintreten,  so  dass  beide  Hände  einsehlalen,  das  Sootom 
in  totaler  Blindheit  besteht,  aber  in  den  meisten  Fällen,  in  denen  die 
Kranken  behaupten,  beide  Seiten  seien  gleiehraässig  betroffen,  ist  es 
nur  scheinbar,  deutet  die  Aura  oder  sonst  ein  Symptom  des  Anfalles 
{z.  B,  das  Dickerwerden  einer  Arteria  lemporalis)  darauf  bin,  dass  der 
Anfall  wenigstens  in  einer  llemisphäre  stärker  ist  als  in  der  anderen. 
Auch  kommt  die  Beschränkung  auf  die  rechte  oder  auf  die  Unke  Seite 
durchaus  nicht  oft  vor,  sondern  die  Regel  ist  der  Wechsel  zwischen 
beiden  Seiten,  wenn  auch  die  eine  häufiger  als  die  andere  betroffen 
werden  mag. 

Wie  kommt  es  nun,  dass  die  hemikranische  Veränderung  sich  in 
Anfallen  kundgibt?  Liveing  hat  das  Seh  lag  wort  nerve-storm  ausgegeben, 
im  Anschlüsse  an  den  Ausdruck  explosiv  des  Willis.  Mat  hat  vielfach 
über  die  > Nervenstürme*  (besser  Nerven ^ewitter)  die  Achseln  gezuckt, 
thatsächlich  aber  sagt  das  Wort  aus,  was  sich  der  unbefangenen  Beob- 
nehtung  aufdrängt,  und  auch  heute  sind  wir  nicht  weiter  gekommen* 
Wenn  man  den  epileptischen  Anfall  als  Entladung  von  Spannkräften 
bezeichnet,  so  ist  das  auch  nicht  mehr  als  nerve^istomi.  Ob  man  an  die 
Ladung  eines  isolirten  Körpers  mit  Elektricität  oder  an  die  Ansammlung 
eines  explosiblen  Stoffes  denkt,  in  beiden  Fällen  handelt  es  sieb  um 
Bilder.  Immerhin  scheint  mir  das  zweite  Bild  zutreffender  zu  sein,  da 
man  doch  annehmen  muss,  dass  in  Wirklichkeit  chemische  Vorgänge 
im  Gehirn  die  Hauptsache  seien.  Das  Wesentliche  ist  nur,  dass  man 
sieh  die  hemikranische  Veränderung  nicht  als  eine  ruhende  denken  darf, 
sondern  dass  durch  sie  stetig  die  Bedingungen  des  Anfalles  geschafit 
werden.  Je  weiter  diese  Arbeit  fortgeschritten  ist  ein  um  so  geringerer 
Anstoss  von  aussen  genügt  zur  Auslösung  des  Anfalles,  Ist  der  An  fall 
vorüber,  so  beginnt  die  Vorbereitung  von  Neuem,  Kehren  wir  zu  dem 
Bilde  von  der  Eiplosion  zurück,  so  besteht  die  Krankheit  darin,  dass  in 
der  Zeiteinheit  eine  gewisse  Menge  eiplosibeln  Stoffes  gebildet  wird« 
Durch  die  vis  medicatni  naturae  wird  ein  Theil  davon  immer  wieder 
bei  Seite  geschafft.  Je  schlechter  die  Gesundheit  ist,  umsomehr  des 
Stoffes  kann  sieh  anhäufen,  und  um  so  häufiger  rauss,  sei  es  durch  die 
gewöhnlieheu  Lebensreize,  sei  es  durch  ungewöhniieh  starke  Reize  (die 
Gelegenheitursachen)  eine  Eiplosion  eintreten,  bei  der  ein  Theil  des 
Stoffes  zerstört  wird.     Alles   dies   schliessen   wir  aus   der  Neigung   der 
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Aüftilli'  zur  Periodicität  und  aus  dem  wechselnden  Verlialteo  des  Orga- 
nismus gegen  die  Gelegen  heilursachen*  Ob  wir  je  da  in  kommen  werden, 
eine  direete  Etnsiebt  in  die  ehemiscben  Vorgänge  zu  erlangen,  das  muss 
die  Zukunft  lehren.  Vorläufig  wissen  wir  fon  den  Vorgängen  bei  der 
Epilepsie  gerade  so  wenig  wie  vod  denen  bei  der  Migräne.  Die  Eiperi- 
menlatoren  können  zwar  einen  epileptischen  Anfall  durch  Elektrisiren 
der  Gehirnrinde  und  andere  Mittel  hervorrufen,  aber  der  Anfall  des 
Kranken  entsteht  nicht  so,  und  die  Frage  ist  gerade  die,  w*ie  entstehen  im 
Organismus  so  starke  Reize  (beziehungsweise  so  grosse  Reizbarkeit),  dass 
scheinbar  toü  selbst  oder  auf  gerin gfilgige  Veranlassungen  hin  dasselbe 
sich  ereignet,  was  der  grobe  Eingriff  von  aussen  beim  Experiment  bewirkt? 
Ueber  das  Verhältniss  der  Migränesjmptorae  zu  einander  kann  man 
sieh  Verschiedenes  denken,  und  hat  man  sich  Vieles  gedacht.  Dass  die 
klinische  Auffassung,  nach  der  der  Kopfschmerz  den  eigentlichen  Anfall 
bildet,  die  Aura  die  Kebenrolle  bildet,  möglicherweise  nicht  dem  Ver- 
hältnisse der  Gehirn  Vorgänge  entspricht,  wurde  oben  erwähnt:  es  ist 
nicht  ausgeschlossen,  dass  der  Kopfschmerz  nur  Wirkung  der  Aura  sei. 
Die  Autoren  scheinen  diesem  üusaramenhange  wenig  Auftuerksamkeit 
geschenkt  zu  haben,  Umsomehr  hat  von  akersher  das  Verhältniss  zwischen 
dem  Kopfschmerze  und  den  Älagenerscheinungen  das  Interesse  erregt. 
Die  ake  Meinung,  dass  die  Magenverändemng  primär  sei,  hat  auch 
heute  noch  ihru  Anhängen  Freilich,  die  autsteigenden  Dünste,  die  Galle 
spielen  keine  Rolle  mehr.  Tissot's  Consensus  der  Orgaue  könnte  sieh 
als  »refleetorische«  Beziehung  auch  heute  noch  sehen  lassen.  Die  eigentlich 
moderne  Fassung  der  Lehre  würde  darin  bestehen,  dass  man  den  Migräne- 
anfiill  als  Gehirn  Vergiftung  durch  einen  im  Verdauungsrohr  entstandenen 
und  in  den  Kreislauf  übergegangenen  Gifts toGT  ansähe,  v.  Becker  hat 
%.  B.  im  Jahre  1880  erklärt,  die  Migräne  sei  eine  Bchwefelwasserstoff- 
vergiftung.  Jetzt  würde  man  eher  an  die  sogenannten  Piomaine  denken. 
Die  Mehraahl  dt-r  Autoren  jedoch  hält  daran  fest,  dass  der  Kopfsehmerz 
und  die  andereu  Gehirnsymptome  primär,  die  Miigen-Darmerseheinungen 
seeundär  seien.  Immerhin  kann  die  Sache  zu  Bedenken  Anlass  geben* 
Dass  der  von  der  Erkrankuag  der  Meningen  abhängige  Kopfschmerz  jnit 
Erbrechen  verbunden  sein  kann,  beweisen  die  Erfahrungen  bei  Meningitis, 
bei  ander  weiten  Besehldigungen  der  Gehirnhäute,  bei  Gebirngesch  Wülsten. 
Wir  wissen  ferner,  dass  Processe  in  der  hinteren  Sehädelgrube,  die 
direct  oder  indirect  die  Oblougata  schädigen,  Erbrechen  hervorrufen 
können.  Damit  ist  noch  nicht  gesagt,  wie  es  zum  Erbrechen  komme. 
Da  der  Vagus  in  der  Oblongata  entspringt  und  zum  Magen  geht,  denkt 
man  natfirlich  an  ihn,  aber  auch  wenn  man  annimmt,  der  Vagus 
bewirke  »reflectorisch«  das  Erbrechen,  weiss  man  noch  nicht,  warum 
Meninxschmerz  von  diesem  begleitet  ist,  anderweiter  Trigeminusschmerz 
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nicht  Wir  rnü.s8en  es  daliiogestellt  sein  lassen  und  ims  damit  begnOgeo^ 
das  MigräneerbreeLen  als  oiß  den  übrigen  Formen  des  Gebirnerbrprhans 
analoges  anzusehen.  Dabei  darf  man  aber  nicht  fiberseheii,  dass  doch 
Unterschiede  bestehen*  Bei  den  groben  Qehirnerkmiiküngeji  tritt  das 
Erbrechen  gewohnlich  ohne  vorausgehende  üebelkeil  ein,  während  bei 
vielen  Migräuekrankeii  nicht  nur  Erbrechen  vorkommt«  soudero  taag- 
dauernde  Uebelkcit,  heftiger  Widerwille  gegen  Speisen  den  Kranken 
quälen,  hie  und  da  übler  Geruch  aus  dem  Munde  oder  starke  Säure- 
bildung u.  A*  sieh  aeigen.  Alle  Magen-DarmerseheinuDgen  bei  Migrtne 
als  Wirkungen  des  Kopfschmerze«,  d,  h»  der  ihm  entsprechenden  Gehim- 
Veränderung  aufzufassen,  das  geht  nicht  an.  Dagegen  wissen  wir^  da^ss 
GemtUhsbewegungen  in  ebenso  mannigfacher  Art  die  Magen-Darm- 
funetionen  stören  können,  wie  der  Migraneanfall  es  thut,  das  ergibt  sich 
bei  den  Wirkungen  des  Aergers,  der  Furcht,  bei  der  sogenannten  ner- 
vösen Dyspepsie  u*  s.  w.  Mau  wird  annehmen  müssen,  dass  die  visceraleii 
Migränesjmptome  in  ähnlicher  Weise  vom  Gehirn  abhängig  seien.  Dis 
W' ie  ist  da  und  doil  gleich  dunkel.  Nicht  unmöglich  ist,  dass  es  da  eine 
Art  von  Circo  Ins  vitiosus  gebe,  dass  Gehirn  Vorgänge  Verdauungstorungen 
bewirken  und  dass  die  dabei  ent^h^henden  Giftstoffe  wieder  das  Gehirn 
schädigen»  Dabei  mag  man  wohl  auch  an  die  ftlr  uns  noch  nnrirstliid- 
liche  Wirkung  der  Salicylsüm'e  und  ähnlicher  Stoffe  denken,  die  zugleich 
Gährung  imd  Migräne  verhüten  können,  Fieber  und  Schmerzen  lindern. 
Vielleicht  bringt  Erweiterung  der  Einsicht  in  die  Chemie  des  Organiiimii» 
Aufklärung, 

Wie  in  früheren  Zeiten  die  Erklärer  über  die  Bezii^hungen  zwischen 
Magen  und  Gehirn  bei  Migräne  nachsannen t  so  bat  in  den  letzten 
30  Jabren  das  Verbal tniss  zwischen  den  Gefäss Veränderungen  und  den 
übrigen  Migränesymptoraen  im  Vordergrunde  gestünden.  Schon  früher 
hatte  Parry  die  Getass Veränderungen  für  das  Primäre  erklärt,  aber  eist 
die  au  Duboia-Beymond's  Mittbeilung  steh  anknüpfenden  Ei^rterungeQ 
erregten  die  Gemüther,  Vor  etwa  30  «labren  schien  die  ■vasomotorische 
Theorie«  zum  Siege  gelangt  zu  sein,  und  der  Glaube,  dass  die  Migriiie 
eine  »vasomotorische  Neurose«  sei,  wurde  zum  Dogma  erhoben.  Trotz 
aller  WiderleguDgea  hat  sich  dii^es  Dogma  bis  heute  erhalten,  und  bei 
jeder  Abhandlung  über  Migräne  scheint  seine  Besprecliung  der  (lipfeK 
punkt  zu  Kein,  Ich  habe  schon  in  den  Beniorkungen  über  die  Geschtcbte 
der  Migräne  gesagt,  dass  Liveing  mit  grosser  Ausftlhrhchkeit  tmd 
meine»  Erachtens  unwiderleglich  alle  Formen  der  vasomotorischen  Hypo- 
these widerlegt  habe.  Neuerdings  hat  Gowers  in  abgekürzter  Dan^teUnnj^ 
die^lbe   Arbeit   gLlcistet.     Auch    ich    habe    früher')    mich   gegen   die 

))  Zur  Patliolegio  d«»  Haliiympatliioaf,  B«rUnef  kha.  Woelieos(rlir  18S4.  XXL 
l&^m  a.  a,  m.  0. 
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Sympathtriislheorie  ausgesprochen.  Ich  bin  d^r  üeberzeugnng.  dass  die 
vasoraoturisclie  Theorii^  todt  sei,  dass  sie  mir  vermöge  der  vis  inertiaii 
noch  gelehrt  werde,  und  mir  felilt  daher  der  Miith,  n  umfuhr  lieh  mf  diö 
Bestreitung  des  nicht  mehr  Lebendigen  einzugehen.  Nur  kui"z  seien  die 
wichtigüsten  Pnnkle  hervorgehoben.  Allüberall,  im  Physiologisr^ien  wie 
im  Pathotogischeii  sind  die  Vorgänge  in  den  Parenehyrnzellen  das  Primäre, 
die  Aenderiingen  der  örtlich pn  Cireulation  sind  Folgeerscheinungen:  das 
Parenehym  ist  der  Herr,  die  Cireulation  der  Diener.  Es  wird  behauptet, 
der  Sehmerz  und  die  anderen  Migräuesymptome  seien  Wirkung  der  Ver- 
engerung oder  der  Erweiterung  der  Blutgefässe  des  Kopfes,  Nun  fehlen, 
wie  früher  (p,  47)  gesagt  wurde,  deutliehe  Gefass Veränderungen  sehr  oft, 
ist  bei  im  Uebrigen  gleicher  Migräne  bald  Verengerung,  bahi  Erweiterung 
Vorbanden.  Es  muss  also  nicht  nur  angenommen  werden,  döss  der  Grad 
der  Ge^ÄS Veränderung  ziemlich  gleiehgiltig  sei»  sondern  aiieh»  dass 
Krampf  dai^seibe  bewirke  wie  Lähmnng.  Ferner  ist  es  eine  aus  der  Luft 
gegriffene  Behauptung,  dass,  sei  es  Erweiterung,  sei  es  Verengerung  der 
vom  N,  »yrapathicus  innervirten  Blutgefässe  die  Migränesymptome,  be- 
sonders den  Schmerz  hervorrufen  könne,  und  naehgewieseuermaassen  ist 
in  keinem  einzigen  Falle  von  Erkrankung  de.s  Halssympathieus  Migräne* 
kopfschmerz  oder  sonst  ein  Migränesymptom  vorhanden  gewesen*  Kui'z. 
es  lässt  sieh  nichts  Willkürlicheres  und  den  Thatsacben  WiderspreehendereK 
erdenken  als  die  > vasomotorische  Theorie*. 

Wir  müssen  also  annehmen,  dass  ebenso  wie  die  Verdauungstöningen 
die  Gefässsymptome  Wirkungen  der  dem  Aufuile  zu  Grunde  hegenden 
Gehirn verändenmgen  seien.  Warnni  sie  bald  stark  ausgeprägt,  bald  nur 
angedeutet  sind,  warum  sie  bald  das  eine,  bald  das  andere  Vo reichen 
tragen,  das  wissen  wir  nicht  Wir  mögen  daran  denken,  dass  auch  im 
Zorne  der  Eine  blass,  der  Andere  roth  wird,  dass  somit  individuelle 
Keactionen  ins  Spiel  kommen.  Gerade  wie  heim  Erbrechen  kann  nicht 
der  Schmerz  als  solcher  LTrsachc  der  secundären  V^eranderungen,  hier  der 
Blässe  oder  der  Rölhe  sein,  sondern  es  seheint  eben  dem  Meniu^eal- 
schmerze  die  Verknüpfung  mit  beträchtlichen  vasomotorischen  Reactionen 
eigen  zu  sein,  Bemerkens  wer  th  ist,  dass  eine  Art  von  Tacbes  carobrales 
auch  bei  Migräne  vorkommt  Will  man  sieh  denken,  dass  zwischen  den 
Gehirnhäuten,  oder  den  Kernen  der  Katni  reeurrentes  einerseits  und  dem 
sogenannten  vasomotorischen  Centrum,  sowie  dem  Vaguskerne  anderer- 
seits nahe  Beziehungen  bestehen,  so  lässt  sich  nichts  dagegen  sagen; 
es  ist  freilieh  nur  eine  Umschreibung  der  in  Bede  stehenden  Thatsaehen. 

Absichtlich  halie  ich  mich  in  diesen  theoretischen  Erörterungen  so 
kurz  geJasst  wie  möglich.  Hätte  ich  über  die  Skizzirung  der  am  ehesten 
in  Betracht  kommenden  Hypothesen  hinansgehen  und  die  Ansichten  der 
anderen  Autoren  ausfhhrlich  erörtern  wollen,  so  wäre  schwer  ein  Abschluss 
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ZU  tinrlen  gewe.v^n  Bei  der  I>oealisation  der  Tiii^atfileu  Aura  z.  B.  sind 
sämmtiictie  StatJuii*^ri  der  S«^hbahü.  Ton  der  Retina  bis  zur  Hirnrinde,  in 
Vorschlag  gebracht  worden.  Sollen  nun  in  jeder  Darstellung  der  Lehre 
von  der  Migräne  alle  Ansichten,  die  alle  Autoren  ausgesprochen  hat>en. 
vorgHragen  werden?  Schwerlich  wäre  das  das  Rechtt?.  Vielmehr  sollte 
da«  Theoretische  zurücktreten  und  nur  als  Anhang  betrachtet  wenlen. 
Gerade  bt;i  der  Lehre  Ton  der  Migräne,  deren  klinisi-her  Ausbau  no<*h 
sehr  viel  zu  wünschen  übrig  lässt,  und  die  bisher  so  recht  ein  Tummel- 
platz medicinischer  Speculation  gewesen  ist.  soll  die  Hauptsache  die 
unbefangene  Schilderung  des  klinischen  Bildes  sein.  Ich  bitte  daher 
Die.  die  ihre  Auffassung  nicht  genügend  berücksichtigt  finden,  iini 
Entschuldigung.  >denn  des  Bücherschreibens  ist  k»'in  Ende  und  viel 
I*rHlinr**n  macht  den  I^eib  müde«. 
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I  Greschiclitliclies.O 

Es  ist  auffallend,  dass  sich  so  wenige  Bemerkungen  über  Seekrank- 
heit bei  den  Schritlstellem  des  Alterthums  finden^  obgleitih  sie  doeb  die 
Sehreeknisse  der  Fahrt  auf  stürmischer  See  oft  genug  anschaulich  schildern. 
Jedenfalls  ist  wohl,   wie  schon  aus  den  bekannten  Worten  von  Horaz: 

Uli  robtir  et  aes  trtplei 

Circa  pecttis  erat,  qui  fnigilem  truci 

Oommisit  pelago  rätem 

Prmiufl  nee  timütt  praeeipitem  Äfrionm 


hervorgeht,  auf  den  verhnUnissmlssig  kleinen  Schiffen  der  Alten,  denen 
nur  die  Geßtirne  als  Leiter  und  nm:-  Segel  oder  Euder  als  bewegende 
Kräfte  dienten,  das  milch tige  Gefiihl  der  Hilflosigkeit  bei  der  Schildenmg 
der  Gefiihle  eines  Seefahrers  massgebender  gewesen,  als  die  Schi^eeknisse 
der  Seekmnkheit.  Indessen  ist  es  auch  möglich,  dass  auf  den  relativ 
kleinen  Fahrzeugen  der  seegewöhnten  Völker  des  Mittelmeeres,  deren 
8egel  ja  beim  Sturme  eingezogen  T%iu"deu,  die  Seekrankheit  weniger  zum 
Ausbruche  kam  als  auf  den  riesigen  Fahrzeugen  neuerer  Zeit,  ganx  ab» 
gesehen  davon,  dass  im  Allgemeinen  die  Küsfeenfahrt  bevorzugt  wurde^ 
und  die  seefahrende  Bevölkemng  den  vorübergehenden  StC^nmgen  des 
Wohlbefindens  wohl  wenig  Gewicht  beilegte,  da  die  Krankheit  gegenüber 
anderen  Gefahren  keine  Bolle  spielte. 

JedenfeUs  darf  man  aber  aus  der  Thatsaehe  der  Niehterft'ähnung 
in  der  Literatur  —  ebensowenig  etwa  wie  aus  der  mangelhaften  Farben- 
sehilderung  bei  Homer  —  auf  ünbekanntschaft  mit  allen  den  Zustünden 
si^lUies^enj  die  nicht  gerade  Object  einer  ausführlichen  Schilderung  ge- 
worden sind. 

In  der  neueren  Zeit  hat  mit  anderen  Gegenständen  der  wissensehaft- 
lichea  Beschäftigung  auch  die  Theorie  und  Praxis  der  Seekrankheit  an 
Interesse  gewonnen,  so  dass  ihre  Literatur  jetzt  zu  den  umfangreichsten 
gehört;   die   verschiedensten  Nationen,   namentlich   Deutsehe,   Engländer 


*)  Die  theoretisch  wichtigen  Gestchtspunkte  sind  cingehj^nd  bürücksicUtigt  in  dar 
Arbeit:  Die  Seekrankheit  als  Typus  der  Einetosen  (Yeriuc^b  einer  Mechanik  des  psyebo- 
som&tjscben  Betriebe&).  Wien,  A.  Holder.  1896. 
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und  Fmnzosen,  Laljeii  zu  ihr  in  hervorragender  ^mse  beigetragen.  Die 
Zahl  der  einzelnen  Aufsätze  in  den  versehiedenen  Zeitsehriflen  ist  Legion: 
wir  wollen  uns  daher  hier  darauf  beschränken,  aus  diesem  Jahrhimdert 
nur  die  Arbeiten  von  Männicke,  Steinbaeh,  Nagel^  Bennet,  Fons- 
sagrives^  Beard,  Neuhaus  zu  nennen.  Eine  treflfliche  neuere  Mon*> 
graphie  verdanken  wir  Biese,  der  auf  Grund  grosser  eigener  Erfahning 
eine  beaehtenswerthe  Darstellung  aller  wif^litjgen  Punkte  gegeben,  unti^r 
eingehender  Verwerthung  der  Literatur  die  bislier  aufgestellten  Theorie*?tt 
einer  dankenswerthen  Kritik  untenv^orfen  und  eine  besondere,  auf  die 
Emingensehaften  der  modernen  Eiperimentalphy Biologie  und  -Pathologie 
gestütztej  Theorie  formulirt  hat* 

Der  neueste  Versuch,  eine  Theorie  der  ßeeki^ankheit  zu  begründen, 
stammt  Tom  Verfasser  dieser  Abhandlung,  Er  hat  sieh  bemüht,  die  v€!r- 
schiedenen  Formen  der  Seekrankheit  zu  analysiren,  einen  umfassenden 
einheitlichen  Gesichtspunkt  lur  die  Erklitrung  aller  Formen  von  Ametio 
nellen  Störungen,  als  deren  Typus  stets  die  Seekrankheit  gegolten  hat, 
aufzufinden  und  darauf  eine  Erklärung  zu  gründen,  die  sieh  von  dem 
modernen  Bestreben,  die  Erkrankung  zu  loealisiren  und  womöglich  an! 
die  Betheiligung  besonderer  Centren  zurüekzufiihren  oder  einzelne 
heiTorstechende  Symptome  mit  dem  Wesen  der  Erkrankung  zu  indenti- 
fieiren,  fernzuhalten  versucht. 

Als  Grundlage  der  Erscheinungen  betrachtet  er  eine,  gewuhnlieli 
durch  die  äusseren  Impulse  der  Schiffsbewegung  bedingte,  Störung  der 
geweb liehen  Energetik,  eine  ?orübergehende  Verändenmg  des  rätim- 
liehen  oder  gewebÜcheni  inneren)  Gleichgewichtes,  die  aus  einer  temporärea 
abnormen  Beeinflussung  der  gegenseitigen  Beziehungen  der  di^n  Or- 
ganisnuis  c^)nstit[iirenden  Theilchen  restiltirt,  und  ftlhrt  die  Erkrankung 
somit  auf  eine  wenig  intensive  (schnell  vorübergehende)  Ver* 
Änderung  der  Molecularmechanik  des  Gewebes,  auf  eine  temporäre 
Ällotropie,  Anisotropie  (üngleiehartigkeit  der  Schwingungen)  der  den  Aggi\^ 
gatzustand  des  Körpers  und  sein  Volumen  constitnirenden  Theilchen 
zurtlck. 


II.  Begriffsbestünmung  und  allgemeine  Pathogenese, 

Der  Begriff  der  Seekrankheit')   im   weiteren  (wörtlichen)  Suine 
umfasst  alle  diejenigen  Störungen,  die  sich  wrihrend  des  Aufenthaltes  auf 


*)  Se€kr»nklicit:  franz.  Naupatliie,  lat,  Naasea  n&vi^ntium,  engl,   S^i^sl 
Marine  dieeaie,  ital.  Mal  di  mare,  sp^n.  Maraimlent«,  Mi&reo. 
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dem  Schiffu  in  Folge  der  Veränderung  der  Lebensweise  und  Lebens- 
bedingungen  ereignen;  im  engeren  Sinne  versteht  man  darunter  nur 
die  in  Folge  der  Sehwaiikungen  des  Schi flfes  auftretenden  Störungen, 
wobei  natnrlieh  vorausgesetzt  ist,  dass  sämmtliehe  anderen  Bedingungen 
der  Lebensweise  und  der  Ernähning  gleich  geblieben  sind. 

Wenn  man  nur  die  letzte  Definition  gelten  lässt,  so  irflrden  natür- 
Ucb  alle  die  verscliiedenen  Zustände  ausser  Betracht  bleiben,  die,  rein 
psychischer  Natur,  theil weise  mit  den  Gefühlen  der  önbehagUchkeit 
Kiisammenfallen^  die  nur  von  der  Scliiffsatraosphilre,  von  den  Stössen  dr*r 
Sehraube,  von  den  Veränderungen  des  Horizonts  abhängen,  welch  letztere 
bekanntlieh  ein  dem  der  Platzkrankheit  in  mancher  Richtung  ähnliches 
Bild  erzeugen.  Diese  psjcliiscben  Erscheinungen,  Ang.st-  und  Unhist- 
gefilhle,  dürfen  aber  aus  praktischen  und  theoretischen  Gründen  bei  einer 
umfassenden  Theorie  der  Seekrankheit  nicht  unberücksichtigt  bleiben, 
und  wir  sind  deshalb  auf  Grund  der  Erfahnmg  gezwungen,  zwei, 
Wesen thch  differente,  Formen  der  Seekrankheit  zu  unterscheiden,  nämlich 
die  psychische  und  die  somatische  Form,  die  aber  natörlich  lieber- 
gänge  zeigen  und  nur  in  eitreraen  Fällen  als  ganz  besondere  Bilder 
scharf  hervortreten. 

Die  Seekrankheit  ist  zweifellos  eine  Störung,  die  vor  Allem  von 
einer  reellen,  von  der  plötzlichen  Verschiebung  des  Körpers  her- 
rührenden Gleichgewichtsstörung  abgeleitet  werden  mnss :  sie  kann 
a  priori  nicht  etwa  nur  als  eine  Form  des  subjectiven  Schwindel- 
gefühls, als  Stönmg  der  Gleichgewichtsempfindung,  anfgefasst 
werden,  da  genügende  Thatsachen  der  Erfahrung  beweisen,  dass  plötz- 
liche Erschütterungen,  also  Einwirkungen  beträchtlicher  Mengen  von 
Energie,  die  eine  reelle  Störung  des  (inneren  Gleichgewichtes,  des  Zu- 
sammenhanges) herbeiföhren  müsstm  (ohne  Intervention  des  BewussU 
seios),  bei  a  1 1  e n  0 r gan  i s m  e n  die  Ui^sache  einer  Beihe  von  { primären ) 
Functionsve ränderungen  der  Gewebe  und  Organe  sein  können, 
ebenso  wie  sie  bei  blossenAggregaten  (nicht  organisirten  Körpern) 
eine  Trennung  der  Continnität  oder  eine  Veränderung  des 
Aggregatzustandes  herbeifiihren.  Diese  rein  materiellen,  obwohl 
theil weise  recht  kleinen  Veränderungen  können  dann  weiterhin  sich 
potenziren,  indem  sie  die  in  Organisoien  reichlicher  vorhanden) *n  und 
besondei^  hoch  gespannten  Kräfte  auslösen  und  somit  vom  Orte  der 
ursprünglichen  Wirkung  aus  oder  gleichzeitig  eine  Kette  von 
neuen  Erscheinungen  auslösen,  die  wir  als  Irradiationsvorgänge 
oder  Refleierregungen  bezeichnen,  Sie  können  so  schli*-sslich  aueh 
in  die  Sphäre  des  Gehirns  und  des  Bewiisstseins  i^intreten  und 
durch  Vermittlung  des  Willens  oder  der  reflexvermitlelnden  Apparate 
eine  Reihe  von  loealen  abnormen  Schwingimgen  hervorrufen,  die  dann  wegen 
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ihrer   besonderen  Intensität   iind  Extensität    die   hatiptsäf blichst »>ü    Züge 
im  Kraiikheitshilde  aii.szmnaehen  seheinen. 

Mit  anderen  Worten:  Die  durch  die  Verindenmg  des  Gleich- 
gewichtes herbeigeführte  Stöning  gibt  t^ieh  entweder  primiir  kund  als 
Verändenmg  der  Function  des  localen  Betriebes  der  besotiderH  be- 
troffenen Theile  (localen  Gewehsshoek)  oder  complicirt  sich  durch 
eeciuidäre  (reflectorische  oder  irradiirte)  Betheiligung  anderer  Gebiete^ 
d.  h,  sie  macht  sich  hauptsächlich  durch  die  U n I  u s t e ra  p  11  u d un g e ii 
geltend,  die  die  Theilnahme  der  Psyche  anzeigen,  oder  sie  löst  (hSulig 
ohne  Interrention  des  Bewnss  tseins)  durch  Beflexaetion  auf 
andere  Organe  des  Nervensystems  Eeizungserscheinungen  in  den  so- 
genannten a  u  1 0  ni  a  t  i  s  c  h  e  n  Centren  der  Medullär  den  grösseren  Ganglien 
des  Gehirns^  Eückenuiarks  ete.  aus. 

Dabei  mag  noch  weiter  bemerkt  werden,  dass  bestimmte  Gehini- 
theile  als  besondere  Organe  gleich  jedem  anderen  Gebiete  primär  (lociU) 
betheiligt  sein  und  weiteren  Anlass  zur  secundären  (reflectorischf>n> 
Erregung  der  Grosshirnrinde  (resp**ctive  des  Organs  des  Bewusstseiri'S) 
oder  des  Beflexapparates  des  Büekenmarks  geben  können,  wie  wieder 
andererseits  jeder  Theil  des  Gehirns  oder  das  gesammte  Organ  von  anderen 
Organen  her  nur  auf  dem  Eetlexwege  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden 
oder  mit  allenTheilen  des  Körpers  gleichartig  und  gleichzeitig 
Angrifl'spunkt  der  abnormen  Einflüsse  sein  kann. 

Jede  Verschiebung  der  Gesammtheit  im  Baume  und  schon  jedn* 
partielle  Verschiebung  aus  der  gewöhnlichen  Stellung  der  Theile  gibt 
natürlich  umso  eher  Anlass  zu  abnormer  Function,  je  stärker  die  abnormen 
äUKj^ren  Stösse  und  die  dadurch  verursachten  disharmonischen  inneren 
Schwingiingen  sind,  und  je  öfter  sie  sich  wiederholen,  d.  h,  je  weniger 
Gelegenheit  da  ist,  sie  durch  einen  oder  mehrere  Act^  der  Regulation 
in  die  gewöhnliche  (mittlere)  Form  überzuftthren»  and  je  feiner 
die  Gestnlttmg  des  individuellen  GU^ichgewichtes  (die  Präcisiun  der 
Construetion)  an  sich  ist 

So  können  und  müssen,  je  nach  den  individuellen  Verhältnissen  {der 
Anlage,  Cortötruction),  die  versr h iedensten  somatischen  re«peetii^ 
physischen  (physikalischen  und  chemischen)  Factoren,  also  z.  B.  die  Aaf- 
nähme  gewisi^er  (toxischerj  Substanzen,  die  Verändening  des  Lotldmckes, 
der  Umgehung,  und,  um  niciits  zn  prüjudiciretL  die  psycbi sehen 
Agentien,  wie  Vorstellungen,  ungewohnte  und  Unlust  ein* 
p f  i  u d u  n  gen.  ganz  dianelbeu  Erscheinnrgen  im  Orpiiiismus  herbei- 
ftlbren.  Wie  wir  sie  bei  der  Hceknankheit  keimen.  So  tritt  t.  B.  bei  Eni* 
Ziehung  vt)n  Sauerstoff,  bfü  übermfiasigem  Oenus«  von  Alkohol  od<»r 
Nicotin,    b*ti  Traumon  (Hhock)   etc.  Schwindcd   und  Erbrechen  auf,   mid 
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«clmelte  Erhebung  in   die  hölierea  E^Bglonen   des  Gebirges   erzeugt 
die  fiogtiuaiinte  Bergknuikheit. 

Erhält  ein  Körper  wegen  der  Wucht  der  eiDwirkendea  Energie 
ohne  vorheriges  8ignn  i  —  die  vorauseilende  Beizwelle,  die  dem 
geübten  (angepasst^^u) Organ  imd Organismus  getwuhnlieh  reflectorisch, 
Seite üdur<*h  das  Bewusstseiti,  die  Grösse  ders^u  erwartenden 
Anforderungen  für  Arbeitsleistung  anzeigt  —  einen  allzu 
plüUlicheci  und  energischen  allgemeinen  Impuls,  so  müssen  alle  aut 
dieser  Signal  Vorrichtung  (Avertisseraentsconimando  in  der  railitarisrlien 
Sprache)  beruhenden  zweckmässigen  Massnalimen  unvollkoraraen  ausfeilen; 
denn  die  Möglichkeit  und  Gleiehmässigkeit  der  Vorbereitung  ist  in  Frage 
gestellt. 

Wie  wichtig  dieser  Mechanlsmuß  der  Sigualvorricbtung  ist,  zeigt  sich 
eben  besonders  bei  den  energischen  Bewegungen  des  Schiffes;  denn  wenn  der 
Körper  gana  plötzlicli,  d.  h.  ohne  vorheriges  Zeichen  über  die  Grösse  der 
für  das  Gleichgewicht  ku  leistenden  Arbeit,  eine  der  grossen  Masse  dos 
Sehiffes  entsprechende  grosse  Beschleunigung  in  einer  bestimmten  Richtung, 
z.  B,  aach  oben,  empfängt,  um  ebenso  unerwartet  selmeO  wieder  in  die 
Tiefe  zu  dnken^  so  kann  der  notbwendige  Tonus,  —  die  Fähigkeit,  die 
Kräfte  besonders  stark  wirken  zu  lassen,  durch  die  die  Wucht  der  uncr- 
WLirteten  Beeinflussung  gemildert  wird  —  nie  vollkommen  wirksam  sein. 
Jedenfalls  aber  kann  die  Wirkung  erst  verspätet  eintreten,  und  sie  wird  und 
moBS  dann  in  besonders  unzweckmäösiger  Weise  fungireu,  weil  sie  mit  dem 
entgegengesetzten,  schnell  folgenden,  äusseren  Impulse,  dem  der  Körper  willen- 
los iiberlassen  ist,  interferirt  Der  neue  Impuls  wird  den  Korper  bereits 
nach  abwärts  ziehen,  also  eine  Aceommadation  in  dieser  Richtung  erfordern» 
wenn  erst  der  reactive  Impuls  wirksam  wird,  der  die  Anpassung  aa  die  erste 
Bewegung  nach  aufwirt^  bewirken  soll  u.  s.  w. ;  auch  werden  die  Impulse, 
dnreh  die  sich  die  verschiedenen  Organe  untereinander  avertireii,  unter  dem 
Einflüsse  ungewohnter  Vorgange  nicht  so  harmonisch  gegeben  und 
geleitet  werden  können  als  sonst.  Gerade  durch  dieses  disharmonisehe 
Zusammen  wirken  der  entgegengesetzten  Impulse  (einfacher  die  Dysergie) 
aber  werden  besonders  un regelmässige  und  ungewohnte  Schwingungen 
in  den  Geweben,  die  ja  sonst  auf  einheitliche  Impulse  reagiren,  eintreten, 
also  gewjssermassen  Dissonanzen  der  Function  der  einzelnen  or* 
ganischen  Gebilde  und  ihrer  kleinsten  Componenten  (der  Zellen, 
Knergeten)  entsteheUj  etwa  wie  unrogelmässig  gespannte  Saiten  io  un- 
regelmäseige  Schwingnngen  versetzt  werden,  oder  ein  Ciavier  unt^^r  den 
Händen  des  Ungeübten  misstönig  erklingt. 

WeDu  mm  in  der  That  die  Plötssliehkeit  und  Stärke  ungewoltnter 
(äusserer  oder  innerer  raechamseher  oder  sonstiger)  Impulse  die  Synergie 
aller  Gebiete,  also  die  organische  Einheit,  den  Präcisionsapparat  des 
Organismus,  in  Frage  stellt,  so  ist  es  erkläriich,  dass  durch  alle  tbnnal 
vf^rschiedenen  Formen  solcher  plötzlich«^n  kinetisr^hnn  R»^gnlationsstörungen 
eine  besonders  gut  definirte  Gruppe  von  gleichartigen  Er- 
krankungen (Kinetosen)  gebildet  wird.  So  ist  es  femer  erklärlich. 
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dasg  der  liauptslichlielKSte  \^frtreter  dieser  Gnippe,  die,  dureli  b^s^iiid^rs 
typische  Veränderung  der  Gleieligewicht&verhältrdssa  hen^orgenifeae,  See- 
krankheit, AnalogiefE  zeigt  mit  den  Störungen,  die  Ijei  anderen,  weiug<*r 
iiitpnsiven,  Einwirkungen  auf  die  gewohnte  Statik,  bei  &^hauke!be- 
wt^rrnngen,  beim  Fahren  auf  dem  Caronssel,  beim  Reiten  auf  Kain****lon 
und  Elefanten,  bei  Benützung  der  Elevatoren  t^der  Lifts,  bei  gewissen 
Intoxieationen  und  psychischen  Erregungen  auftreteji.  Auch  das  bastige 
Drehen  im  Kreise,  das  selmelle  Tan2*?n  etc.  föllt  unti?r  diese  Rubrik, 

Hierher  gehören  ferner  die  Verriehtimgen,  die  anscheinend  keine 
so  bei  räch  tliehe  Abweichung  von  der  normalen  Function  begründe  iL  bei 
denen  aber  doch  das  Gleieligf^wicht  der  inneren  und  üit^eren  Kräfte» 
die  die  Regidation  des  Vobniiens  (der  Überflächenspannimg)  und  der 
ränmlieheo  Stnlhing  (des  MaKsengleichgewichtes)  anstrel>en,  temporär 
wesentheh  gesitört  ist.  Wir  reehneii  liierher  das  Rückwärtsfahren, 
also  die  Einflüsse,  weiche  flie  sogenannte  Wagenkrankheit  enceugen, 
das  Stehen  auf  dem  Kopfe,  wo  sich  flie  Impulse,  an  die  der  Körper 
gewöhnt  ist,  in  inngekehrter  Richtung  geltend  machen;  hierher  gehört 
aijch  die  Fahrt  im  Luftlmllou,  ferner  die  sogenannte  Bergkrankheit, 
bei  der  walirseheintieh  eine  grosse  Reihe  von  F&etoreu  hetheiUgt  i»t, 
nämlieh  die  Verändening  des  Luftdnickes,  der  Wärme  und  Sauerstoff* 
s|mniiung,  des  Sauersloflgehaltes  und  die,  nicht  blos  mit  dem  Steigf»ii 
verknüpfte.  beHcmdere  Itianspruchnahrae  der  Thäügkeit  der  quergestreiften 
JVluskt*hi  drs  Herzens,  des  Athmmigsapparates,  des  Rumpfes*  Unter  diesen 
\  erhaltuissen  wird  also  eine  wesentlich  andere  Form  der  S|jaiUiung  und 
Verschiebung  fiämmtheher  Körpertheile  nöthig  als  in  die  Ebene;  es 
findet  eine  Verändening  der  sämmtlichen  Functionen  der  Kraftbfldntii^ 
im<1  der  Arbeitsleistung  für  Bewegung  von  Massen  statt,  an  die  sich 
der  Körper  natürlieh  erst  allmähg  gewöhnen  muss,  bei  manchen  Iii- 
divirluen  mit  schwachen  Compensationskrüften  aber  aueli  gar  nicht  gu- 
vvohnen  kann* 

Bei  Jaceoud  ist  die  Thatsache  erwühnt,  dass  wahrend  eineg  Erd- 
bebens auf  den  Saint  wifhineeln  eine  Reihe  von  Personea  das  aoflgesprr^chen« 
GefülU  dt»t  Seekrankheit  hatten,  das  aber  wohl  weniger  durch  einen  ener- 
^isehen  Stose,  als  durch  wiederholte  längerdauernde,  wellenförmige,  ImpaUe 
Wwlrkt  wnrdt*,  Jedt^nfalls  Mefert  die  Tlu^erii-  keinen  Grund ^  dlesi*  AngaWa 
übiT  ib'ii  KinÜuss  der  Sdiwankmigen  des  Bodens  auf  den  thiertseheu  Körper 
ÄU  tN'ÄWeifidu;  denn  auch  bei  dem  letzten  Erdbeben  in  Laibach,*;  wo  aidi 
nacli  Aussage  von  AugenEeugeii  der  Bodöu  in  heftiger  Bewegung,  gleich  df^r 
bewegten  Memsfjbt'rlläehe,  befand,  sind  d entliehe  Erscheinungen  der  so» 
g»*nr» nuten  Krd lieben kniiiklit^it,  Kopfsehm*'rz,  Schwindel  und  Neigung  tu  Er* 
breeben,  beobachtet  worden. 


^)  (j    Sl&^9,  Himuiel  tmd  Erde.  Jtiai  1B95 


Bogrl0ib«stimiuung  und  allg^meme  Patb 


Eine  weit^ere  Gruppe  von  Erkranktjiigea  kointiit  zn  Stiinde  unter 
dem  vonsiegenden  Einflüsse  des  N er vens^y .stein s,  wenn  die  Apparate 
nielit  riebtig  fnnetiomren,  auf  deren  Signaleiuriehtuiigen  wir  uns  ver- 
lassen müssen  und  können,  um  die  Massnahmen  wr  bewussten  Orien- 
tirujig,  zur  Erhaltung  des  allgemeinen  Tonus,  zur  Massen?ersebiebung 
rechtzeitig  zu  treffen.  Hier  wird  gewissennassen  das  auf  he^^timnite  Signale 
eingestellte  Bewusstsein  oder  der  automatische  Mechanismus  einer 
Centralstation  irritirt,  die,  in  der  Constmetitjn  (Autage)  gegebene  und 
durch  Erziehung  erhaltene,  Fähigkeit  zur  Beurtlieilung  des  eigenen 
Körpers  und  seiner  gemmraten  Beziehungen  zur  Ausseiiwelt  vermindert 
und  somit  die  mittlere  Gleichgewichtslage  des  gesammten  Systems  in 
Frage  gestellt. 

In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sieh  also  vorzugsweise,  wenn  auch 
nicht  ausschliesslich,  um  Erregungen  in  der  Sphäre  des  Bewusstseins,  um 
Enipfindiingen  und  Unhistgefüble  (Störungen  im  Bereiche  der  Apper- 
ception),  die  häufig  schon  innere  Gründe  haben,  also  von  directen  Ver- 
änderungen der  localen  Gehimarbeit,  abhängen,  Anomaiieen,  die 
etwa  zu  vergleichen  sind  den  Störungen  am  Herzen,  die  nicht  durch  den 
Vagus  oder  die  centripetalen  Hautnerven,  sondern  durch  einen  directen 
Sclilag  oder  Stoss  auf  die  Herzgegend  oder  allenfalls  dmch  das 
(parenchymatöse)  Blut  ausgelöst  werden.  Zu  der  durch  das  Bewusstsein 
vermittelten  Form  der  Gleichgewichtsstörung  gehört  z.  B.  der  Schwindel, 
der  auftritt,  wenn  unsere  Augenl^ewegungen  in  Disharmonie  stehen  mit 
unseren  sonstigeu  Erfahrungen  über  das  Verhalten  zur  Uragebmig,  wenn 
die  Ergelmisse  der  aus  früheren  Beobachtungen  gezogenen  Erfahnmgen 
uns  gegenüber  unerwarteten  Veränderungen  im  8tiehe  lassen,  wenn 
Vorstellmigen  sich  einstellen,  die  im  natörüehen  Verlaufe  der  Dinge  zu 
entgegengesetzt en  Willennvorgängen  Vemnlassung  geben  mtisst^Uj  also 
im  wahren  Hinne  des  Woiles  Impulse  Uefern,  die  sieh  durehkreuzen  oder 
aufheben.  Hier  wird  entweder  überhaupt  die  Wahl  unmöglich  —  es 
kommt  zu  keiner  concreten  Handlimg  —  oder  die  sonstige  Unbefangen- 
heit des  Entschlusses  wird  erschwert,  imd  es  kommt  zu  einer  laischeu 
Aetion.  So  ist  unser  Crtheil  verwirrt  beim  Henmtexblicken  von  eineni 
hohen  Thurme,  beim  Marschiren  auf  einem  Pfade,  der  bei  einem  Ab- 
grund vorüberlührt  wier  beim  Passiren  eines  schmalen  Steges^  der  ein 
bmusendes  Wasser  überbrückt,  da  wir  unser  Gleichgewicht  in  der  Regel 
nur  nach  nahen  oder  feststehenden  Gegenständen  zu  reguliren  gewöhnt 
sind  und  einer  relativ  breiten  und  sicheren  Basis  für  unsere  StabiÜsinmg 
bedürfen- 

Marcus  Hertz  definirt  Schwuidel  als  den  Zustand  der  Verwirrung, 
in  weleUem  die  Seele  wegen  der  zu  sühneUen  Ful^e  der  Vomteüungen  sich 
befindet.    Diese  ßestimmung   ist  aber   zu  eng,   da  es  sieh  nicht  immer  um 
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sclinell    folgende  Yorstelliingeii,    sondem    häufig   nur   um    eiua    iingowobote 
Vorstellung,    um  eiD^iu  abnorm  starken,  nicht  in  die  gewöh  »liehe  Kategorie 
der  Eifahnuig  passenden,  Sinneseiudnif^k  handelt  Ee  wäre  deshalb  richtigrer^  j 
den  psychischen  (primären)  Sehwindel    als  den  Znstand  relatiirer  tTr-l 
theils-   und  EntschliessungsuTifäbigkeit  zu  definiren,    io   der  wirj 
die  Unmögliehkeit   einsehen^    uns  gewisse    äussere  Geschf^hnls»« 
ooiiform   unseren    sonstigen  Erfahrungen  s&urechtzulegen,    obwohl 
keine    wahrnehmbare    Veränderung   der   gegenseitigen   Mii3s*Mibf*- 
Ziehungen  stattgofnnden  hat.    Als    somatischer  Schwindel  wäre  dag» gen 
der  Zustand  zu  hemchaen,    wo  das  Schwindelgefülil  sieh    einer  kurperÜchi^ii 
BeeiniluBsnng   ansehliesst,    wo  ganz  uoabhäagig  von   (primären)  Vor- 
stellungen,   eine   directe   oder  indirecte  Massenwlrknng  irgend  welcher 
Art,    also  die  Einwirkung  einer  genügenden  Menge   von   ÜiesBender  Energie, 
zuerst    eine    sichtbare  Yerandening    des    räumlichen    Gleiohgewiehttt^,    dr» 
Volumens,  der  straMeuden  Wärme  oder  sonstiger  Aeusseningen  der  En^^rgi'Uk 
des  Körpers  herbeigeführt  hat. 

Wir  können  also  ancb  Nagel  darin  beistimmen,  dass  nhdit  iitimer 
äussere  oder  innere  wahrnehmbare  oder  mesöbare  Erregungen  daxri  ge boren, 
den  bestinunten  Symptomencomplex  auf^izulösen,  f^ondeni  dass  sch«m  Sinnes- 
reize oder  Vorstellungen,  also  centripetule  Einwirkungen  Ton  aUerkleiEster 
kinetischer  Valenz  oder  allerkleinßte  intramolekulare,  scheinbar  ani(»chiiit»oe, 
Verschiebungen  der  Gewehstheile,  Naohsehwingungen,  deren  änssorMr  An- 
kss  längst  verschwunden  ist  oder  sein  kann,  dazu  genügen,  eine  ci*ntnf'u^lc 
ppripher'^  Massen  Verschiebung  in  verschiedenen  Organen  äu  liefern,  die 
für  uns  die  Grundlage  der  Symptome  der  Seekrankheit  bildet. 

Für  die  Anschanungj  dass  centripetale  optische  Errt*gungen  nii*hl 
ausschliesslich  massgebend  sind,  erbringt  die  häufig  genug  beobachtete  Tlmt- 
Sache,  dass  alle  Erscheinungen  auch  bei  geschlossenen  Augen  und  ohod 
Äussere  Lichtwirknngen  ausgelöst  werden  können,  den  sicheren  Beweis. 

Wahreu<I  es  sich  bei  solchen  Zustanden  gewöhnlich  Uta  eine  Kette 
von  Vorgängen  handelt,  die  ausserhalb  unsere.^  Organismus  lieginnt,  d,  h, 
sicher  durch  einen  von  aussim  küminenden  Sjnneseindruck  ansgelösi 
wird,  gibt  es  eine  Reihe  anderer  Formen  der  Erregung,  wo  die  Auslösiingsi- 
vorgäuüre  filr  die  abnorme  Mechanik  der  Vorstellungen  von  einer  ctndo- 
Sijinati.s(.'h  begiunendi'U  Beeiutlui^sniig  des  Gidiirns  selbst  herrühren,  wo  alf%a 
das  erste  Glied  der  Erregung  scheinbar  im  Innern  dm  Organismus, 
viidleieht  des  Gehirns  selbst,  zu  suchen  ist.  So  stören  Anomalieen  d^r 
Arbeit  innerer  Organe  durch  eentripetal  fortgepüanzte  Wellen  die  ArlM*jt 
(den  Tonus)  des  Gehirns;  es  bef^influssen  i,  R  Erregungen  !*enmtder 
Nerven  bei  Koliken  den  mittleren  Tonus  des  Gehirns,  der  dem  nörnialon 
Bewu8S(sein  entspricht,  und  venirsacben  denigctnilss  Schwindfd.  ^ebf*^ 
keit.  Erbrw;hen.  Mit  vollejn  R*ielite  gehuil  auidi  in  diese  G lasse  il<»r 
Erscheinungen  das  der  Seekrankheit  Vüllkoiumen  analoge  Bild  der  bei 
manchen  PerH<>ni:fn  durch  heftige  Erregungen  charaktexisirten  Band- 
wurm krank  hei  t 

Endlich  sind  Störungen  der  Versorgung  des  Gehirns  mit 
Blut-  oder  Nervenenergie    bei    constitutionellen   und   localen   Er- 


DispositioiL  und  pTttdiÄpouLrende  Momentih  ^ 

« 

krankimgen  zw  erwähnen,  Zust^de,  die  sich  Ijekanntlieh  häufig  durch 
Sehwindel,  Flinimerskotom ,  Brechreiz  ete.  eharakteiisiren ,  sowie  die 
Intösicatioa  mit  Alkohol  oder  Tabak,*)  alles  Faetoren,  welche 
die  Möglichkeit,  den  gewöhnlichen  Tonus  zu  erhaltf'n,  ungünstig  beetn- 
flnsseriT  und  darum  zu  ßeiz-  oder  LähmungäHerscheinungen  in  der  wesent- 
licbeii  und  ausserweseutlichen  Arbeit  verschiedener  Organe  führen,  %u 
Aeußserungen,  die  mit  denen  der  Seekrankheit  identisch  sind. 


IK  Disposition  und  prädisponirende  Momente, 

Wir  kommen  also  zu  dem  Schlüsse^  dass  die  Seekrankheit  als  eine 
vorübergehende  Unfähigkeit  aufgefasst  werden  muss,  unter 
gewissen  äusseren  Einflüssen  vermittelst  der  gewohnlieben 
refleetorischen  oder  vom  Willen  ausgelösten  Massnahmen,  das 
mittlere  Gleichgewicht  und  somit  die  normale  Function  zu 
erhalten,  d.  h,  die  durch  die  mittlere  Obertlächenspannung  repräsen- 
tirten  gegenseitigen  räumhehen  Beziehungen  der  Schwingungsriebtung, 
Sebwingungsgrösse  und  Spannung  der  zu  Geweben  und  Organen  zu- 
sammengefassten  kleineren  und  grösseren  Einheiten  des  Körjiers  in 
normaler  Weise  zu  reguliren.  Aus  der  Auffassung  aber,  dass  die  See- 
krankheit auf  einer  temporären  Versehiebung  des  moleeularen 
respeetive  intermolecularen  Gleichgewichtes,  einer  gewissen 
Veränderung  des  Aggregatzustandes,  einer  temporären  (dynamischen) 
Desintegration  beniht,  kann  man  ohne  Weiteres  folgern,  dass  alle 
Lebewesen  zur  Seekrankheit  disponirt  sein  müssen»  und 
zwar  umsomehn  je  grosser  die  Anforderungen  sind,  die  an  die  ziu- 
ErliaUung  des  inneren  und  äusseren  Gleiehgewichtes  nöthigt?n  Ein- 
richtungen gestellt  werden,  also  je  höher  organisirt  die  Species  der 
Organismen,  oder  je  höher  die  Stufe  der  individuellen  Ent- 
wicklung des  einzelnen  We^sens  ist.  Dabei  ist  nicht  ausser  Achf  zu 
laissen,  dass  natürlich  noch  mannigfache  Einflösse,  wie  Gewöhnung, 
Willenskraft,  Bewusstsein,  Erregbarkeit,  den  Grad  der  Disposition,  die 
Fähigkeit»  leicht  in  besondere  Schwingungen  versetzt  zu  werden  oder 
leicht  Schwingungen  zu  hemmen,  wesentlich  mitbestimmen. 

In  der  That  lehrt  die  Beobachtung,  dass  alle  Thierc lassen  in 
gleicher  Weise   von   der  Seekrankheit   befallen  werden,   Erscheinungen, 


1)  Der  GenuiB  dfir  Griten  CLg&rre  pflegt  ja  nach  der  Aussage  aUer  Erfahrenen 
einen  Syxnptomenconiplex  zu  selmffen,  den  man  ah  hcihoros  Stadlttm  der  Seekrankheit 
bezeiebnen  mnm. 
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dif"  aU  Si^^kmntheit  liexeiehnet  w**rdeo  müssi^n,  werden  naroentlicli  hm 
Huüden,  Vögeln  und  Pferden  beijVtai^htet,  Letztere*  leiden  sehr  darea; 
sie  b^seu  die  Köpfe  hängen,  zeigen  keine  Fressinst  und  magern  scimell 
ab.  Alli^rdings  mag  bei  die^j^en  Thierpn  die  f'twas  nngewohnliehe  Art  und 
Weise,  wie  sie  in  der  Eegel  an  Bc^rd  befördert  werden»  das  lange  Ver- 
weilen nnd  die  besondere  Fesselung  in  engen  Bäumen*  die  Art  der  Ver- 
pflegung und  des  Trinkwasseiis  viel  zu  den  abnormen  Enseheinungeii,  dif 
sie  \m  stünniseher  See  bieten,  beitiBgen.  Dass  wilde  Thiere  und  AOen 
erkiauken,  berichten  ebenfalls  viele  Beobachten 

Auch  Pfianzen  wQrden  wohl  den  bestnndigen  meebaniseben  Er- 
schütterungen von  einer  bestimmten  ürösse  und  Dauer  nicht  widerstehiftt 
können;  doch  fehlen  darüber  meines  Wisgens  Beobachtungen. 

Bekannt  ist  ja  auch,  daas  die  Yermehnmf  von  Mikrohien  bei  starker 
tnccbanischer  ErBchüttening,  heim  Ceiitrifugli(?n  eto,,  sehr  gestört,  ja  gam 
Terhmiiert  wird,  ein  Beweis  dafür,  dass  alle  solche  imgewöhnlicheij  Impiilsi*, 
die  nur  durch  Aufwendung  aller  Energie  des  Organismus  vermindert,  aWr 
nicht  paralysirt  werden,  Impulse,  die  nur  durch  besondere  Arbeit  für  dir 
Erhaltnng  der  gefährdeten  OberflächeEspannuug,  also  unter  wesenüieher  Ver- 
änderung der  an^serwesentliehen  Leistung,  ausgegOcheu  werden  müssen,  eine 
betrfiChtliehe  Störung  für  jeden  Organismus  repräsentiren. 

Eh+?n@o  haben  die  Erscheinungen  des  Geotropismnft  und  ähnliche 
Vorgänge,  bei  denen  die  Eichtnng  eines  Hauptstromes  für  das  Gleichgi*wieht 
eine  grosse  Rolle  spielt,  eine  Verwandtschaft  mit  den  uns  Inwr  lics<*hrdligcndcn 
Zudunden,  die  man  als  Kinetosen  bezeichnen  konnte. 

Unter  den  Mensehen  scheinen  nur  sehr  wenige  immun  m  seiii, 
und  auch  bei  diesen  l«?t  es  fraglich,  ob  diese  Immunität  unter  all^n 
Verhiütnij^sen  gilt,  ob  nicht  doch  auch  diese  Revorsugt<^n  unter  Dm- 
9$t{lnden,  wenn  da«  Schi (T  vuUig  zur  Beute  imregelmilssiger  Schwankuiigeii 
wird,  der  Seekrankheit  zum  Opfer  fallen,  (ie.stehen  doch  bekanntiick 
Sogar  alte  erfahrene  ScHleute  ein,  in  *H>lchon  Pälien  iiieht  gan£  frei  xa 
bk'ilien.  Eine  Schätzung,  wie  gross  etwa  die  Zahl  solcher  vdllig  oder 
iiahezQ  völlig  iramimer  Personen  pmc^nttialiter  sein  dürfte,  iist  natürlich 
siVhr  Kfdnvii*rig,  da  auch  der  an.^eb einend  nieht  AiiHilligf*  d*»ch  wihIct 
nnU'V  besonders  ungünstigen  Unistantlen  befallen  werden  konnte,  wie  ja 
aueh  Personen,  die  gegen  Infectionskrankheiten  gefestigt  scheinen*  schliesa- 
lieh  einmal  infieirt  werden.  Gegenüber  diesen  Re^fei^ten  gibt  es  dne 
Reihe  von  PerKonen,  die  j^ich  nie  an  die  Schwankungen  des  Schiffes 
gt  Wuhnen  und,  so  lauge  die  Se«*  bewegt  ist,  an  nudir  oder  weniger 
schweren  En^cheinnngen  leiden,  was  aber  nicht  s&u  hindern  scheint,  dass 
auN  Kok'ben  Opft-rn  berühmte  Seehelden  werden,  wie  das  BebpieJ  Nelnon'a 
und  T^gettboffs  beweisL 

Natürlich  gehört  in  diese  Kategorie  ungewuhnUeher  Empfind] icb- 
keit  nur  eine  Minderrahl:    die  meisten  Men^hen    leiden   nicht  einmal 


und  pridi6|)oikirende  Miunenk*. 
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irArend  der  ganzen  Bauer  stümiiseber  Si^e,  sondern  nur  stunden-,  unter 
IJinStliideii  allerdings  auch  mehrere  Tage  laug,  hm  allmglig  Acconi- 
modation  eintritt  Auch  ist  die  Schwere  der  Erseheinimgen  selbst  bei 
^njenigen,  die  stets  ftir  längere  oder  kürzere  Dauer  eine  Beute  der  See- 
inkheit  werden,  sebr  verschieden ;  vom  einfachen  Geföhl  der  Depression, 
der  Lannenhaftigkeit,  der  Äbgespamitheit  bis  zinn  GefiihI  einer  so  voll- 
konimenen  Hilflosigkeit,  dass  der  Untergang  des  Schiffes  vielleicht  als 
Wohlthat  begrüsst  werden  würde,  von  leichter  Uebelkeit  bis  zum  heftigsten 
Erbrechen  sind  alle  Grade  vertreten. 

Frauen  erkrankeü  unverhältnissniässig  häufiger  als  Männer,  und 
zwar  stininien  alle  Schriftsteller  darin  überein,  dass  nicht  gerade  die 
scbwHchliehen  und  kranken  Frauen,  sondern  ganz  besondei-s  die  nervösen 
und  Iiy^terischen  leicht  befaUen  werden,  Personen,  deren  Nerven- 
system besonders  leicht  erregbar  ist,  oder  mit  anderen  Worten^  Personen, 
bei  denen  es  schon  in  der  Norm  schwer  gelingt,  die  wechselnden 
Schwingungen  der  den  Körper  bildenden  kleinsten  Einheiten  in  dem 
mittleren  Gleichgewichte  zu  erhalten,  Jas  den  mtionellen  Gebrauch  der 
Krilfte  und  das  Ausbleiben  wechselnder,  oft  entgegengesetzter,  StröDaungen, 
Vorstellungen  und  Willensacte  garantirt. 

Jedenfalls  kommen  Hei  Frauen  auch  andere  Faktoren,  wie  der  Zimtand 
der  Ernährmig  und  Verdauung,  die  häufiger  vorhandene  Anämie  und  Ver- 
stopfung, die  meiistruolien  Verhältnisse  imd  eventuell  die  Gravidität  in  Be- 
tracht. Vielleicht  spielt  auch  gerade  hier  die  psychische  Depression,  die  so 
Viele  angesichts  des  unendlichen  Meeres  ergreift,  eine  besondere  Rolle. 

Die  psychischen  depressiven  Einwirkungen  erleichtern  auch  bei 
Männern  den  Äusbnjch  der  Seekrankheit ;  nicht  minder  tlmn  es  nnregel- 
mä,ssige  Verdauung,  schlechte  Emähiimg  und  Esc  esse  in  Baccho, 
die  der  Fahrt  auf  dem  schwankenden  Schiffe  direct  vorhergegangen 
sind.  Auch  eine  lange  Eisenbahntalirt,  Vön  der  man  sieh  direct  auf  das 
Schiff  begibt,  und  habituelle  Schlaflosigkeit  scheint  die  Prädisposition 
XU  erhdhen.  Der  vollkommen  nüehteme  Zustand  ist  aber  mindestens 
eben'^o  schädlich,  wie  die  UeberftiJlimg  des  Magens. 

Einige  Beobachter  behaupten,  dass  Geisteskranke  immun  seien: 
mir  fehlen  darüber  eigene  Erfahnmgen,  Dass  sie  weniger  disponirt  sein 
mögen,  scheint  mir  deswegen  wahrscheinlich,  weil  anzimebraen  ist.  dass 
sieh  ihr  Körper  ja  im  Verlaufe  der  Kmnkheit  schon  daram  gewöhnt 
haben  nniss,  sieh  den  mannigfsehsten  und  wesenilichsten  Schwankungen 
der  Lebensbedingungen  und  Impulse  zu  adaptiren,  die  von  der  anormalen 
Verbindung  der  Sinneseindrücke,  den  wechselnden  Voiistellungen  und 
perversen  Willensactionen  ablulngen.  Der  grossere  oder  geringere  Grad 
des  Bewu^stseins  oder  die  mehr  oder  minder  grosse  Integrität  der 
sonstigen   Fimctionen   scheint    dabei   allerdings    eine    geringe   Rolle    zu 
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spieleo;    dyiui   auch  Geistesgestörte   zeigeu   das  Gefühl   der  Furcht  in 

ungewohnter  Lage   häufig   schon   ganz   ungereehtlertigt,   und   ziulem  isi 

für   einen  grossen  Theil   der  ErscJieinungen   das  ?öllige  Bewnsstsein  ja 
nicht  üothwendig. 

Ja  TU  es  hat  behauptet,  dass  auch  Taubstumme  gegen  die  Seckraiifc 
helt  immun  seien,  mUeicht  mehr  auf  Grund  der  Theorie  von  dem  Einflüsse 
der  halbzirkchormigen  Canäle  auf  das  Gleichgewicht,  als  auf  eine  genngrude 
Erfahrung  gestützt ;  andere  Beobachter  haben  seine  Angaben  nicht  bestätigen 
können. 

Auffallend  ist  die  Immunität  gewisser  Lebensalter.   Greise  solleit 
•  eine  gewisse  Seefestigkeit  besitzen,  wie  namentlich  Mann  icke  hervorhebt; 
^&ch  kann  man  hier  durcliaus   nicht  von   einer  Gesetzuiässigkeit    reden, 
Em    besonderes   Interesse    verdient    zweifellos    das   Terhalte.n    von 
Säuglingen  und  ganz  kleineu  Kindern:  denn  die  übenviegende  Anzahl 
der  Antoren  stimmt  darin  überein,  dass  Seekrankheit  hier  äusserst  selten 
ist.   ßiese,    der  besonders   auf  diesen  Punkt   geachtet  zu  haben  ao^ibt^ 
erklärt  als  Resultat  seiner  Beobaehtu^geu^  dass  er  niemals  einen  seekranken 
Süiigling    gesehen    habe,    und  vermuthet,    dass    dii^    ent^^egenstelieüden 
B*^hauptungen   von   einer  Verwechslung   gewisser   Kranklieitsäussenuigeü 
mit  der  Seekrankheit  herrühren,    da  ja  Säuglinge  häufig  schon  in  Folg© 
einer  leichten  Yerändening   der  Nahrung^   namentlich  wenn   die  Mütter 
erkranken,    Verdauungsstöningen    imd   davon   herrilhrende   beträclitliehe 
Indisposition   zeigen,   Störungen,   die   in   der  That   mit   denen   der  See- 
krankheit grosse  Aehnliehkeit' haben  können. 

Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  die  Auffassung  ßiese's  nicht  für 
ganz  ssutreffend  halten;  denn  ich  habe  beobachtet,  dass  Säuglinge,  die  eon- 
stant  nicht  mit  Muttermilch  ernährt  wurden,  bei  ruliiger  See  ganz  gesund 
erschienen,  aber  bei  unruliiger  See  die  Köpfe  hängen  licssen  und  ganz 
cigenthümhch  verfallen  aussah cn,  während  sie  in  gmiz  ähnlicher  Weise,  wie 
die  Erwachsenen  ihr  Befinden  änderten^  sobald  das  Gleichgewicht  der  Sehiffs- 
bewegung  wieder  hergestellt  war.  Dieses  nicht  misszndeutendc  Verhalten  hat 
mir  die,  wie  ich  glaube,  berechtigte  üeberEeugung  gegeben,  daas  die  in 
solchen  Fällen  beobachteten  Störungen  während  der  Periode  der  stärksten 
Schiifsschwaukungen  als  cbaraktcristische  Symptome  der  Seekrnnkheii  b*»- 
traehtct  werden  müssen,  obwohl  8tch  ja  nicht  leugnen  lässt,  dass  ver- 
schiedene Krankheiten  der  Säughnge,  namentlich  die  von  Dyspepsie  her- 
rührenden, unter  demselben  Bilde  des  Unbehagens  und  des  DarniederUe^ens 
der  Kräfte  verlaufen  können. 

Wenn  auch  Fälle  von  Erkrankung  bei  Säuglingen  jedenfalls  vor* 
kommen,  so  kann  man  doch  mit  vollem  Hechte  behaupten,  dass  von 
allen  Eategorieen  von  Menschen  Säuglinge  am  wenigsten  von  der  Krank- 
heit befallen  werden,  und  man  macht  nicht  mit  Unrecht  auf  die  grcKSs^en 
Contraste  zwisclien  der  schwerkranken,  apathischen  Mutter,  iind  äem 
ruhig  spielenden  Säugling  aufmerksam. 
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Erklüriingea  für  diese  Thatsache  sind  Yom  Standpunkte  der  jeweils 
angonominpnen  Theorieen  aus  in  Menge  gegeben  worden.  Man  hat  —  iii 
blinder  Aühängerseliaft  an  die  psych isclit»  Theorie  —  sogar  die  Unbokamit- 
eeliaft  der  kleinen  Wesen  mit  den  G<^ fahren  der  Seereise  ala  wesejitlichen 
Factor  der  Immunität  angesehen  und  augt>nonimen,  dass  den  kleinen  Wesen 
das  Schaukeln  des  Schiffes  sogar  Vergnögi?a  bereit«,  mit  Unrecht,  da  gerade 
grossere  Kinder,  die  sehr  gern  schaukeln,  anfänglich  nicht  selten  am  stärksten 
von  der  Seekrankheit  befallen  werden,  und  da^  wie  wir  weiterhin  noch  sehen 
werden,  die  eigentiiche  Furcht  vor  der  GefaJir  oder  den  ungewohnten  Ver- 
hältnisseu  durcligeliends  nur  eine  geringe  EoUe  bei  dem  Ausbrach  der  Er- 
krankung spielt, 

Auch  die  relative  Grösse  des  Herzens  und  dar  Leber  der  Sanglinge 
hat  man  ins  Feld  geführt,  sowie  die  Thatsache,  dass  Säuglinge  gewöhnlich 
von  den  Müttern  oder  ^Vmmen  so  fest  umschlungen  gehalten  werden,  dass 
sich  die  Bewegungen  des  Schiffes  auf  sie  nur  geschwächt  übertragen.  In  der 
That  hat  letztere  Annahme  auf  den  ersten  Blick  insoferu  etwas  Bestrickendes, 
ab  ja  ein  Theil  der  Schwankungen  schon  durch  die  Bestrebungen  des  Trägers, 
sich  im  Gleichgewiclite  im  halten,  compensiit  wird,  sich  also  >iel  weniger 
auf  den,  noch  dazu  kleinen,  getragenen  Gegenstand  fortpflanzen  kami.  Aber 
diese,  wohl  von  der  Bcti^aehtung  der  Aufliän^ung  einer  ScbilFslampe  ein- 
gegebene, Erklärung  kann  doch  nicht  für  alle  Falle  ausreichen,  da  einmal 
die  Träger  sicli  ja  selbst  im  Gleichgewichte  erhalten  müssen,  also  anf  ihre 
Last  nicht  inmier  achten  können,  und  da  auch  Sän^dinge,  die  in  der  Eoje 
frei  situend  spielen,  ebenso  imniun  bleilien, 

FonssagrlTes  sieht  in  dem  Offenstehen  der  Fontanellen,  durch 
das  ein  besserer  Ausgleich  der  Sehwingnngen  des  Schädelinbaltes  emiöglicht 
werde,  einen  weseuÜiehcn  Factor  der  Immunitat  der  Säuglinge,  während  man 
doch  gerade  glauben  sollte,  dass  dadurch  die  Verschiebung  erst  recht  be- 
trächtlich werde. 

Uns  scheinen  mehrere  Umstände  für  die  Erklärung  der  beträchtlichen 
Immunität  des  Säuglings  von  Wichtigkeit  zu  sein.  Einmal  die  grosse  Fähig- 
keit des  Säuglings,  mit  Leichtigkeit  den  Tonus  der  Organe  zu  erhalten,  da 
alle  Kräfte  des  Säuglings,  der  weniger  atisserwesentliche  Arbeit  zu  leisten  hat, 
und  dessen  Gehirn  namentiich  frei  ist  von  solchen  Anforderungen,  die  zn 
WiUensactionen  führen,  für  die  Erhaltung  des  Tonus  disponibel  bleiben.  Mit 
anderen  Worten:  Dia  Ausbildung  des  der  psychischen  Function  dienenden 
Theileg  des  Nervensystems,  des  Centralapparates  für  die  gleichartige,  zweck- 
mässige Regultrnng  der  Beziehungen  aller  Theiie  zur  Aussenwelt,  steht  auf 
einer  geringen  Stufe,  so  lange  die  Inanspruchnahme  für  ausserwesentliche 
Arbeit  inininial  ist,  d.  h.  so  lange  die  Mutter  den  grossten  Theil  dieser 
Arbeit  leistet,  das  Kind  tragt,  es  wann  kleidet,  das  Emäbrnngsmalerial  her- 
beiführt u.  9.  w. 

Zweitens  ist  wohl  von  Bedeutung  die  Körpergestalt  und  Haltung  der 
Sängllnge,  deren  Eitremitäten  dem  Itumpfe  gewohnhch  sehr  stark  genähert 
sind,  so  dass  der  Körper  sieh  mehr  der  Kugelgestalt  annähert,  bei  der  die 
ErhaUung  der  Oberflächenspannung  und  der  gcg*  r»s4>itiiien  Beziehungen  der 
Theiie  am  leichtesten  ist,  weil  alle  äusseren  Im  pul?*'  ziemlich  gleich  nach 
atlen  Kichtungen  hin  wirken-  Dazu  kommt  noch,  ^];l-s  ili«' Leber  relativ  gi^oss 
ist,  90  dass  der  Rumpf  viel  einheitlicher  sehwiu^^t  aU  beim  Erw^achsenen 
und  auch    beim  grösseren  Kinde,   dessen  EitremltÄten    ausserdem    besonders 


14 


speciale  ^tiologbeiie  Elswirkiingeix. 


beweglich  und  rdativ  laog  sind,  also  besondere  Einbeiteji  für  sich  bilden. 
Je  weniger  Selbstständigkeit  aber  die  verschiedenen  Theile  und  Orgitn^  de« 
Körpjrg  haben,  je  geringer  Ihre  besondere  Schwingungsfahipkeit  und  ihre 
Schwiugungsdauer  ist^  je  einheitlicher  sich  alle  Hewegnngen  auf  die  üesamint- 
hoit  übertragen,  umso  geringer  rafissen  die  gpeciellen,  von  der  Beeinllussung 
de-s  gesammten  Ürganismus  abweichenden,  Versehiebungen  der  kleinsten 
Theilehen  und  der  kleineren  Coinnlexe  ansfaUen,  wie  ja  nui^h  betni  Er- 
waehf^itnen  Im  Liegen,  wo  die  Seliwingungsachse  kürzer  ist,  und  durch 
Anziehen  der  Extremitäten  an  den  Hujupf  die  Schwingnngieinheit  d*i3 
Organismus  leichter  gewahrt  werden  kann,  die  Störungen  weitaus  unbedeutender 
sind,  als  im  Stehen. 


IV.  Spseielle  ätiologische  Einwirkungen. 

So  eintkch  auf  den  ersten  Blick  die  Aetiologie  der  8eekrankhf*it 
ersehtfint,  da  das  clMsisehe  Bild  ja  nur  bei  mehr  oder  weiiigtir  heftigi*n 
Suhwaiikmigeii  des  Sehiffes  auftritt,  so  hat  man  doch  aiis^ser  die^^m 
Factor  noch  eiiier  Rt^ibe  vuu  Einfitlsseii  eine  so  gro^k*  isohrte  Bedeutung 
zugemessen,  daKs  man  einzelüe  sogar  ziu' Grundlage  einer  be sonderen 
Theorie  machen  zu  müssen  glaubte,  ganz  uneiugedenk  des  Umstanden, 
dass  es  sich  doch  hier  im  gtlnstigsten  Falle  nur  um  hegleitende 
Facturen  hfindeln  kann,  die  gegenüber  dem  einzigen  ronstanteii 
Factor,  der  Schaukelhewegutig  des  Schiffes,  so  wenig  in  Betracht  koinnieo 
können,  wie  irgniul  wcb4)»"  neuen  hjpothetisclien  Momente  ?;nr  Erktuning 
der  ähnlichen  Stdrungen  bei  den  einfachen  Schaukelbewegungen  auf 
dem  Festlande.  Wir  werden  bei  der  Kritik  der  Thcc»rieen  darauf  noch 
näher  einzugehen  haben  und  haben  bereits  oben  erwähnt,  da^^  nach 
einzelnen  Autoren  dn^  Gefühl  der  Furcht  und  der  abnornicn  Ge*iicht^ 
wahrnehiuungen  beim  y*  hwanken  des  Horiziuitii  Hinflusi^reicher  sein  sollte, 
als  die  reellen  Stösse,  die  der  Körper  durch  die  pendehiden  Bei^egungai 
des  Schiffes  erfahrt. 

Andere  Autoren  haben  sogar  eine  Autointoxication  ange^tchuldigt, 
die  ihren  Grund  in  mangelnder  Function  der  Nieren  odtT  dffr  Luuge 
finden  soll;  es  niQsste  sieh  also  hier  um  Vorgänge  handeln,  wie  bei  der 
Ij'rjünie  mler  der  ImuOicienz  der  Lunge,  bei  hochgradigein  Enipliy^m, 
allgemeiner  Pneumonie  etc.  Auch  eine  A rt  vcio  V  e r  g  i  f  l  nnu  rlurch 
»erßtÄubtee  mid  von  der  Sebleimlmut  d**r  Athrnungsorgaue  auf- 
genommenen  Seewasser  mW  eine  Kolle  spielen. 

Es  lat  natürlich  leicht,  ftolche  Hypotheseit  durchau«  odt^r  wringst*  ns 
In  ihrer  AUgemeiji^ältljjTiioit  zurückzuweisen,  da  eine  grosw?  Ueihe  von  Srliw+r- 
kranken  ehi^n  durchaus  keine  Teränderung  in  der  Thätigkeit  der  Nieren  oder 
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LitBg«  zeigt;  denn  die  bisweilen  beobachtete  Yerminderimg  der  Ilani- 
menge  geht  m  der  übermegeiideu  Anzahl  der  Falle  mit  dem  Wasserverluste 
durch  profuBen  kalten  Sehweias  oder  durch  Erbrechen  pamllel.  Auch  ist  die 
Veruiinderung  der  wässerigen  Bestandtheile  des  Urins,  wenn  sie  überhaupt 
zu  Stande  kommt,  durchaus  nicht  identisch  mit  der  Retentiou  von  Harn- 
bestandtheilon  im  Blute;  iie  entspricht  nicht  einmal  immer  einer  stärkeren 
Conceutration  des  Blutes,  sondern  nur  einer  geringeren  Wiisserziigabe  in  der 
Niere  respective  einer  stärkeren  mechanischen  Arbeit  des  Organs^  das  auch 
die  in  minder  reichlicher  Flfissigkeit  gelosten  Stoffe  hinausschafft.  Von  Lungon- 
insnÜicieuK  und  Kohlcnsäureintoxication,  die  sich  ja  vor  Allem  durch  Cyanoae 
schnell  geltend  machen  müssten,  haben  andere  Beobachter  und  auch  ich  bei 
keinem  Kranken  etwas  gesehen;  denn  die  Kranken  sind  weder  kurzathmig 
noch  athmen  sie  ausser  der  F'eriodc  der  Brechbewegungen  abnorm  tief  und 
schnell.  Die  directe,  abnorm  grosse  und  darum  schädliche,  Aufnahme  von 
zerstäubtem  Sahwasser,  also  eine  Intoiication  durch  Inhalation,  kann  natürlich 
hei  Kranken,  die  bei  verschlossenem  Fenster  iti  der  Cabine  liegen* 
überhaupt  ausgeschlossen  werden;  auch  ist  anzunehmen,  dass  in  Inhalation s- 
räumen  oder  am  Strande  des  lebhaft  bewegten  Meeres  mindest-ens  ebensoviel 
Salzwasser  In  die  Äthmungswege  gelangt,  wie  auf  den  Schifff^n,  gimz  abge- 
sehen davon,  dass  die  Krankheit  oit  schon  bei  ihn  ersten  Bewegungen  des 
Schiffes  ausbricht,  wo  von  der  Aufnahme  grösserer  Mengen  von  Wasserstaub 
nicht  die  Rede  sein  kann. 

Es  bleibt  nun,  da  die  Sehaukelbewt^gung  als  einziger  oder 
wes^ntliehster  Factor  der  Erkrankung  angesehen  werden  muf>s,  nur  noeh 
übrig,  festzustellen,  welche  Form  der  abuortneu  Bewegiing  des 
Schiffes  in  der  grössten  Anmlil  von  Fällen  und  bei  weniger  Disponirten 
den  Allfall  auslöst.  Es  kann  nach  t^igener  Erfahrung  kein  Zweifel 
dailiber  bestehen,  dass  am  eintiussreichsten  die  Form  rler  ungleieh- 
mä^isigen  Bewegung  ist,  bei  der  das  Schiff  in  Folge  unregehnässiger 
Wellenstüsse  sieh  um  versehledene  Achsen  dreht,  also  eine  Art  von 
sehraiiben-  oder  spiralförmiger  Bewegimg  zeigt,  und  dieser  äusserst  inten- 
siven  Bewegung,  die  man  in  der  nautischen  Sprache  als  Behliogern 
bezeichnet,  schreiben  aueh  alle  Autoren,  sowie  Alle,  die  an  Seekrankheit 
gelitten  haben,  einsliramig  die  unangenehmste  Einwirkung  auf  den 
menschlichen  Organismus  zu. 

Eine  der  modernen  Constructionen  des  Caroussels  —  die  sogenannte 
Crinoline  —  gibt  vermittelst  eines  einfachen  Mechanismus  eine  sehr  natur- 
getreue Nachahmung  dieser  cigcnthiun heben,  schraubenförmig  fortschreitenden, 
Sehankelbewegimg  mit  relativ  hohen  OsciUntionen  üljcr  dem  Horizont*  Die 
mit  äusseren  Sitzen  vergebene,  in  der  gebräuchlichen  Weise  aufgehängte 
Glocke  (Orinoline)  wird  vermittelst  eines  un  Innern  befindlichen  tkjiles  ab- 
wechselnd um  ihre  Längsachse  gedreht  und  periodisch  nach  abwärts  gessogen, 
so  dass  etwa  eine  seh  rauben  form  ige  Schaukelbewegung  mit  recht  betrachte 
Ueher  Hohe  der  Windungen  resultirt. 

Nicht  viel  weniger  wirkimgsvoll  ist  die  als  Stanipfen  bezeichnete 
Bewegimg,  bei  der  das  Schiff  um  seine  Querachse,  die  die  lieiden  Borde 
verbindende  Linie,   schwingt,   während  die  als  Rollen   bezeichnete  Be- 
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w^gnrig.  uobi:;!  dns  SehiflT  mn  seine  Lingsaehs^e  peoJdU  aacti  Iib  grosser 
Intensität  und  &cbiiell4?ni  We^lit^l  der  Sebmiugnngeo  bei  auffalUiid  vjt  leB 
FenK>n«fiK  m  denen  ich  selbst  gebure,  fast  wirkTuigsIos  ist  Diese  Be- 
wc^gung  i^t  nur  iiimkru  nnaugenebiD,  ab  man  in  d^r  Kaje  beslindig  hiö- 
niid  berroUt  und  S4  bw^r  Gelt^genheJt  findet,  zu  seblafen;  aber  die  baaoaders 
onangenehinien  Sensationen  imd  naotorisehen  Enregongen^  die  den  A110- 
hrucli  der  wirklidien  Seekrankheit  bedingen,  bleiben  bei  ditsser  Furm 
des  Sehaukelns,  bei  der  das  Sebiff  gewöhnlich  Ton  relalir  kurzen  Welleo 
senkrecht  zur  Längsaclise  getroffen  wird,  aus. 

Um  meiüten  Autoren  stimmen  femer  darin  überein^  dsiis  beim 
8ebaiikeln  vor  Allem  das  Fallen  des  Körpers  —  wf^nn  das  Sehiff  am 
Ende  der  Aufwartsbewegung  in  die  Tiefe  zu  sinken  seheint  --  »üe  90 
sehr  gelUrchtete  unangenelime  Empfindung  im  Epigastritim  berroiTuft, 
die  bei  den  Meisten  sofort  Uebelkeit  und  bei  mebdaeber  Wiederholung 
WürgeJi  und  Breehen  attsliii^t;  doeh  haben  recht  viele  Personen  auch  im 
Beginne  d^  An&teigem  dieselbe  «ider  wenigstens  eine  annähernd  un- 
angenehme Empfindung.  Mir  scheint  tlbrigeni^  nach  persönlicher  Aii- 
Hcbauujig  nicht  gerade  der  Augenblick  des  Fallens,  son4lHni  die  plötxliebe 
Hemmung  der  Aufwärts  oder  Ab^ärtsbcwegimg  von  Eiiifluss  zu  s%*iü, 
aller  dm  Zeitmoment,  in  dem  sieh  tUi»  Bewegung  nmkehrt,  ist  i*b*fn  so 
tim;,  dass  die  Emplindimg  der  Hemmung  auch  schon  mit  dem  Bewusst* 
werden  d^  Fallens  zusainmentriCft. 

Baes  die  plcrtzliche  Hemmung  einer  mtensiven  Bewegang  auch  «iliAi 
uaebfalgendes  Fallen  eine  Bolle  spielt,  schdnt  mir  da^  uDniigeiiehmc  Gi^fiihl 
zu  beweisen,  das  man  in  einetn  in  scbn^^Uer  Fahrt  plutzlir^h  gi)h<^mmt<*ii 
Kiijtmbahnzugc,  ja  sogar  in  einem  plotzlieti  gehemmteo  Fahrzeuge  der  Strassen* 
bahn  empfindet,  wo  doch  nicht  vom  Fallen,  so u dem  nar  von  einem  pl#tx* 
lii'iieu,  nicht  einmal  immer  zur  hcftigeu  Bückwartäbewegung  führ enieo,  Küdc- 
imiUe  die  Bede  sein  kann.  Bei  den  schnell  sich  bewegenden  Elevatoren  (Llfta) 
Zeigt  sieh  ein  knndanemd«:^  nn angenehmes  Gefühl  stets  iai  Beginne  der 
Fahrt  niieli  aufwärts  und  kehrt  in  verstErktem  Masse  hei  pl*VrÄli(*h<^m  Still- 
st^inde  des  Fahrzeuges  wieder.  Aneh  im  Augenblicke  d^  T  "  %rt 

nach  abwärts    ist    die    unbehagliehe   Kmidindung  sehr   l^  re 

stark  ist  sie  für  mich  —  und  Tiele  Andere  —  wenn  der  Apparat  am  Ende 
di?r  Fahrt  [dotzlieh  in  et^iner  (lescbwindigkeit  gehemmt  wird.  Aus  die*r»ii 
Beiibachtnngf  n  würde  der  SchluRs  folgen,  dass  die  Bewegung  an  sich  nnd  dii* 
Hi'mmung  in  gH^^lier  Wei^^e  unaDjL,^enehnie  S>  n  henrornifen,  dam  abo 

der  un  verniittelle  Uehergimg  aus  ein'  iigewiehtslagt  in  die 

i*  II  d  e  r e ,  aUo  nicht  die  Winkel g e  s  e  h  w i  nd  i gk e  1 1 ,  sondern  d i*^  W i ti kel- 
iMMschleunigung  —  wenn  man  \m  genidlinig  fortschreitender  Bewe^ng 
dieie  Ik^mchnung  gshisneheii  darf — einflnsareich  ist^  wie  dtea  iehonHaeh 
liej  Beinen  bekannten  Verü^ucben  angegeben  hat. 

Wegen  der  Thatmcbe,  dns^  bei  den  Rebwankuiigen  des  SehiSf*^, 
wie  bei  den  Äehaukelbewegimgen  auf  dem  Festlande,  dm  unangenehme 
(lefnbl  im  Augenblicke  des  Fallens  am   t^tärk^ten  t^t,   hat  Pollard   die 
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SeHkmnkht^t  diroct  von  deni  B^nv^sstseio  der  Abwesenheit  einnr 
üiileiiag»-  (Watit  o(  ?^upport|  al>gel(4tet,  eine  AutTa^sung,  die  elieii  die 
Intervention  des  BewusstRein^  oder^  riehtigerT  eines  steten  Bewusst- 
eeiii*^  der  Unterlage  vtjranssetzt  luid  darum  nielit  für  alle  Zweekr  ziitrifit* 
gesehwt^ige  denn  eine  au.sreitdiende  Erklärung  fi^r  dh  Sunnne  aller 
Erseheinungen  geben  kann,  obwohl  sieh  ja  ixieht  leugnen  lässt,  dass 
dieses  Get\ihl,  das  der  t^elir  unangenehmen  Empfindung  des  Fallens  im 
Schlafe  i^ehr  ähnlieh  int,  die  ohnehin  starke  mechanische  Einwirkung  auf 
den  Körper  diireh  den  Zutritt  starker  psyebischer  Erregungen  we8entÜ(di 
zu  verstärken  geeignet  ist. 

Wenn  man  im  Schlafe  zu  falleu  glaubt,  so  kann  natürlich  Ton  reollen 
LnipulseUj  ci.  ji.  den  für  Mat^senbewegung  gt^nügenden  Mengen  leb^nti iger 
Energie,  die  proportional  der  Höhe  des  Falles  sind,  nieht  die  Rede  sein,  aber 
die  Signale,  die  sonst  den  Fall  anzeigen,  die  Erschütte njngen  (Schwankungen 
nnd  Sk'liwingungen),  die  nk  Wellen  diese  Yerseliit^bimg  einh^ten,  müssen 
vorhanden  ^eiii.  Das  Cn^ful il  des  Fallens  ini  Schlafe  hangt,  also  vor  Allem 
von  dem  plötzliehen  anormalen  Bewusstwerden  einer  Lösung  der  Über- 
fiächenspannung  (Erschlaffung  der  Glieder)  ab,  und  dieser  ungewohnte 
Impuls  repräsentirt  eben  die  Wellen,  die  sonst  dem  Fallenden  die  toUde  Yer- 
ändi^ning  der  gewohnliehen  Grundlage  der  StabUisirung  anzeigen:  es  ändert 
sich  die  OberÜächenspannung,  die  unter  Voraussetzung  einer  Stabilisining  im 
Baume  (in  der  Richtung  naeh  unten)  die  Erhaltung  eines  einheitlichen  Schwer- 
punktes (richtiger  Mittelpunktes  für  die  iggregirung  der  Theile  xuiu  Kotier) 
bewirkt 


V.  Specielle  Symptomatologie. 

Obwohl,  wie  wir  i>ereits  hervorgehüben  haben,  die  Erkrankimg 
auch  im  Sehlafe  ausbreche Ji  kann,  also  das  Hrwusstsein  primär  keine 
Rolle  spielt,  m  stehen  doch  in  dem  Syniptomenbilde  die  rein  psychij^chen 
Erscheinungen  und  die  von  ihnen  ausgelösten  Symptome  so  im  Vorder- 
gnm<le,  <lass  man  die  Sehitdermig  mit  ihnen  beginnen  muss.  Das  erste 
Zeichen  der  Erkmnkung  findet  sich  bei  empfindlichen  Leuten  schon, 
bevor  deutliche  Schwankungen  des  Schiffes  eintreten.  Es  ist  schwer,  das 
eigenthflmliehe  leichte  ünliehagen  zu  schildern,  das  auch  den  lietSllt, 
der  sich  sonst  zu  Ijcherrschen  im  Stande  ist,  der  sich  aber  nicht 
iiehen*schen  kann,  da  ihm  die  Natur  und  Ursache  der  Störung  noch 
nicht  recht  zum  Bewnsstsein  kommt,  und  da  wohl  auch  die  bestfindige 
Dauer  der  Einwirkung  jede  einflussreiclie  hemmende  Reaetiou  ei>;ehwert 

Der  fiedsHÜge  verliert  die  Lust  an  der  Unterhaltung:  deni  fremder 
Spraeben  Kundigen  föllt  es  schwer,  sich  in  ihnen  auszndhJeken ;  dem 
am  Denkarbeit  Gewrdinten  erscheint   es  unmöglich,   sicji  tllierhaupt    utir 
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iiira^^thafteii  (Tegenstamlen  tu  besehäftig*^u ;  sehlifs^lieli  strengt  den  s<> 
Arfieirleu  Siphon  <Ias  Zuhören  mul  Lesen  an,  ab^r  ein  wolilthätiger  Sehlat 
stellt  sieh  trotz  aller  Abspauniiiig,  ja  Müdigkeit,  nicht  ein.  Dieser  Mangi^I 
an  Interesse  steigert  sich  immer  mehr  uuil  rnehr»  die  Anstrengungen, 
die  SIndigkeit  und  Apathie  zu  hr^herrsehen»  nehmen  inuner  mehr  nnd 
mehr  zu,  imd  wenn  nun  die  Sdiaukelbevvegungen  des  Schiffes  wirklleb 
stark  werdi-n.  m  tritt  mit  einem  Behlage  der  schreck! iehe  Zustand  eirt* 
wo  alle  Reizf*  der  Seefahrt  plötzlich  in  den  Hintergrund  treten,  wo  di^r 
Mensch  in  vollkommener  Hilflosigkeit  oder»  nm  das  viel  citirt**  Wort  an 
bratiehen,  in  seines  Nichts  durch liohrendem  Gefühle,  das  Ende  der 
Qnalen,  vielleicht  das  Ende  des  Daseins  Ijerbeiwünscht,  wenn  er  sich 
Oberhaupt  noch  in  einem  Wunsche  autraffen  kann. 

Die  aus  der  Beeinfln^simg  der  psychischen  und  inteÜectitelleQ 
SphUre  resultirenden  Hauptzilge  im  Krankheitsbilde  sind  von  Biese  im 
Anschlüsse  an  die  Darstellimgcn  Männicke's,  Steinbach's  und  Anderer 
80  treffend  gesehihlert  worden,  da^ss  wir  uns  nicht  versagen  können,  diese 
Schildenmg  hier  wiederzugehen: 

»Die  Vorstellungen  sind  ausserordentlieh  matt  und  die  Phanta^ii«* 
erschrecklich  träge.  Bleierne  TrUglieit  lähmt  auch  die  (ilieder;  eine 
büdenli^se  Interesselosigkeit  hat  sich  unserer  bemächtigt,  ehie  greiij»^- 
lose  Blasirtheit,  in  welcher  nichts,  was  uns  intere^sirte^  irgend  welchen 
Rt'iz  auf  nns  aiisKuilbon  vermag.  Die  ganze  Welt  scheint  Grau  in  Gran 
genialt;  es  ist  eitu^  volistäudige  Paralyse  der  I^ebenshist.  Dies  ist  dns 
Stadium,  wo  der  Mensch  am  liebsten  allein  ist  wo  er  jeder  Conversatkin 
ausweicht  und  schon  in  s^^ineni  conventioneilen  Rtairdpnnkte  zu  wanken 
beginnt*  .Mühsam  sueht  er  noeh  den  Gesetzen  der  Hüfliehkeit  zu  lolgeu 
und  Thei Inahme  an  der  menschlichen  Ge-sellschatl  zu  erhenehebi  mler 
Über  einen  Bcherz  zn  lächelti,  aber  sein  Gesicht,  dessen  Blisse  mittle^r^ 
weile  mit  dem  seiner  Gedanken  zu  wetteifern  beginnt  —  denn  es  reiht 
sich  jetzt  eine  zweite  Svinptomenreihe  an  die  psychischen  —  hat  einen 
eigentbündich  starren  Ausdnick  erlangt,  und  mu  Lächeln  strall  ihn 
Logen;  es  ist  ein  Risor  sardonicus,  eine  wahre  Carieatnr  auf  die  Lustig- 
keit Es  liegt  in  diesem  Zustinift  in  diesem  viTgebliehen  Ankämpfen, 
welches  für  die  k^ginnende  Seekrankheit  ehamkteristisch  ist»  g*^mde  diw 
eigenthümlii  he  Komik,  welche  dieselbe  zum  Schaden  ihre?  Opfer  nicht  ver- 
li-ugnen  kann  und  die  besonders  an  dem  Starken  und  Selbst  he  wnsst**n 
hervortritt,  tierade  an  ihm  hat  <ler  allmäligi^  IJehergang  von  stolaeslt?r 
renommistiseher  Sicherheit  durch  stillen  Zweifel  an  den  eigenen  Kräften 
zur  deniUthigsten  Ergebung  etwas  mi^eniein  Komisches  ftlr  den,  welcher 
nicht  im  Banne  der  Krankheit  steht.  Man  sieht,  wie  immer  mehr  und 
mehr  der  Vf*rsach,  das  Gefühl  der  persönlichen  Würde  auch  in  tkr 
Ius8en*n  Haltung  auszuprägen«   aufgegeben  wird,   und  wie  die  stobeete 


Speaidlö  Symptomatologie. 


Xfl 


Ge.stalt  zu  einerri  kläglit^hen  Bildt*  des  Jainin*-rs  ziiHaiumfiiKmkt..  Da« 
Gericht  bokomml,  durrh  jeees  Erstan*fn  dt\s  Muskelspieles,  wie  es  Stein- 
baeh  beaeit^lmet,  etwas  Fremdartigem,  was  man  seh  wer  beschreiben 
kann,  etwas  Wac^hKÜgurenartiges;  es  ist.  als  wäre  jeder  geistige  Zug  ans 
dem  Gesiebte  gewichen  tnid  nur  gewissermassen  die  Maske  desselbea 
geblit^ben.  Out  bekannte  Gesiebter  kommen  um  in  diesem  Zustand  iVemd 
vor,  am  tVeindartigsten  dasjenige,  welches  uns  der  Spiegel  zeigt.'  (Wir 
mochten  aus  eigener  Erfahrimg  hinziiftjgeni  Falls  man  überhaupt  noeh 
den  Willen  und  die  Lust  besitzt,  aufzastehen  und  in  einen  Spiegel  zu 
blicken.) 

Die  Starre  des  GesieliteB  kann  nicht»  wie  Riese  u.  Ä.  annohmeu,  bloa 
rm  der  Fiiation  der  Bulbi  herrühren,  die  übrigens  nieht  coDstatit  und 
meist  auf  den  Breehaet  beschränkt  ist;  denn  sie  bestdit  audi  fortj  wenn  die 
AiigenbewegTingeii  relativ  lebhaft  sind.  Sie  ist  der,  im  Gesicht  besundera 
prägnante,  Ausdruck  eiöer  einseitigen  Veränderung  des  mittleren  Toniis  der 
Muskeln,  einer  Art  von  präcontraetiler  Spannung,  die  gewisse  iibnorme  Er- 
regungszustände ebanikterisirt.  Man  findet  diese  Veränderung  besonders  aus- 
geprägt bei  deneu,  die  an  ein^r  sehrcoklmflen  Vorstellung  leiden,  und  bei 
intensiven  Schmerzaniailen,  Namentlich  Kranke  mit  scbweren  Unt*?rleibskiden 
(Heus,  Kolik,  Harnverhaltung,  leichter  Urämie)  zeigen  diese  raaskenartige 
Starre  der  Gesichtszüge,  eigenthümliche  Längsfalten  der  Stirn  über  der  Nasen- 
wurzel etc.,  Zustände,  die  aber,  um  es  noeh  einmal  zu  wiedcrliolen,  nicht  von 
einer  eigen thchen  Contraetnr,  also  von  einer  Annäherung  der  Endpunkte  der 
Muskeln,  sondern  nur  von  einer  Veränderung  der  Oberflächenspannung  der 
Muskeln,  einem  Uebergangsstadium  zur  Starre  der  Gesichtszüge  des  Todtcn, 
herrührt.  Diese  Starre  ist  das  Vorstadinm  jeder  maximalen  Contraction,  aber 
ebensowenig  identisch  mit  Contraction,  wie  die  postsystolische  Erschlaffung 
(Diastole)  gleich  ist  der  Erschlaffung  des  Muskels  bei  Lälimung  (Dilatation). 

Die  Wille nlosigkeit  geht  dann  oft  m  weit,  dass  Kranke,  deren 
Sauberkeit  und  Rücksichtnahme  unter  normalen  Verhältnissen  peinlich 
genannt  werden  kann,  im  Stadium  schwerer  Erkrankung  keine  Bück- 
siebt  darauf  nehmen,  mit  ihren  Entleerungen  ihre  eigenen  Kleider  zu 
beficiunntzen,  ja,  dass  sie  nicht  fincksicht  mif  die  Umgebung  nehmen 
nnd  sich  nicht  einmal  entschuldigen,  wenn  sie  ooram  publieo  die  Sitae 
und  Fussböden,  ja  die  Umstehenden,  besudeln.  Uebrigens  hängt  auch 
hier  sehr  viel  vom  Temperamente  ab,  und  das  allgemeine  Bestreben  geht 
wohl  dahin^  sich  beim  erBten  Ausbruche  der  Erkrankung  dem  Anblicke 
der  Nebenmenschen  mögliebst  zu  entziehen,  und  nur  in  extremen  Fällen, 
Wenn  sich  des  Kranken  eine  totale  Willens-  und  Kathlosigkeitj  eine  Art 
von  Benummenheit,  bemächtigt  bat,  werden  die  Gefülile  der  Scham,  ja 
selbst  der  Mutterliebe,  völlig  ausser  Acht  gelassen. 

Daaa  auf  offener  See  auch  ohne  die  Intervention  der  Seekrankheit 
acute  Angstzustände  vorkommen,  und  dass  Melancholiker  oder  Senti- 
mentale  auch  bei  ruhiger  See  im  überwältigenden  Getllhle  der  gmssen 
Oede  eine  Verstärkung  der  sonstigen  deprimirenden  Gefühle  bekommen, 


tit  ja  b^kmiiL  Dviielbe  «ttAhl  k- ffiK4itigt  mA  der  naitei 
mdi  auf  Slqipeo  «od  tu  dtr  Wcisi»^,  in  emmm  WiMan  und  heT  botM» 
BerirtiL  foQ  didiEQ  wm  i^m  «iiie  oafiWrsehhan-  Kettf  fön  Gipfeln  ühnv 
•ciHUit:  iber  dieiie  tiefe  finpfiiMhpg  der  Emmmlkäi^  MtmB  BemiaMmüt 
der  Sktitbeit  des  MmmAm  gugMlbei  der  PnendlidilDeit  dir  Anmiidt,  1 
bat  mrhU  tm  tfaim  aiil  eigfiillirljt*ii  Jüigstailiiidfeii,  im  ae  Imi  der 
Beckmni'ht'it«   Mm  Henntilefblkkeii  tor  fiof^   bolma  Hhohm*  etc.  rof^ 

lUMIltlieiL 

8elb!«tDiarile  in  Fo)^  ron  SeefaaiJcbeit  acheiBeii  o 
kcirnm^^xi.  wahfxch4^iiljch  wrgi?ii  thr  Willvtisluäffa^tL  in  der  firh  A^t 
t^'bw^'fkratik«'  bt'find«^r.  uml  Wf^il  man  tmtz  alW  Bf^üc-bwefden  dorb  di# 
Aii»s4rlit  auf  ß*  t>«-iiiug  üai^h  kiirzi^r  Frist  hal. 

I>k  Arigtitg^fbbltf  i)«']  4ler  S^kratikb^^it  mnd  abnlicb  defiffu  die 
J€4i^m  Kr^chacte  rifnui^^^-heiL  und  ühnriti  »^hr  de»  Aj|g!stiiiHiiodt*fi  bei 
Ma^i'iikmiiklif'itf^ii.  Iw^i  Baii<Jwiinii  leiden,  M  Xjrotitiv*-r?nftniig  ♦'tr,  Jl^ist 

tlax  ja  itn  HUuliiirti  t>iiier  st)kdii^ii  nervü^ti  En^gljürkieit  mAiu  SfUcnas»  i$t. 
Die  l»<*kaDiite  £]n[i&idliiljk«^it  iipnö^r  Ptrscmeii  gp^eii  fibU*  Giraehf» 
findet  *?i<'h  wtShrHid  <h*T  84^i*kraiikhHt  aU*r  auch  U*i  IVreofii*nt  dif  mio^ 
nieht  an  fKrrei^^^ii  (lenit  list-jnpfiiidyiigeii  lt-id*Mi,  iti  liobt'iu  Mass*»;  i*Im!I|]M 
dif!  Em[dirMiliebkeit  gt'gc^ti  Mii^^ik  tmd  Geräoi^'be.  iiaaieiitlieb  rhTÜimiiiehe^ 
wie  z*  B*  die  Bi^wi^giuig  d»T  S<*biffsM*liraiiW  f^k*. 

K<>i)fH4'h  TU  furzen  sind  ni*^ht  häufig:  indHss**ii  verhaltPTi  Mrh  di** 
vpm*hi*'tlf^apii  Individuell  bi*r  gaiii  i>rst4ji«*deu,  unt]  wer  im  g^wütiii- 
licheri  I^fbi^n  hiitiäg  mi  ahnornien  Si^iii^tioiien  itn  Kopfe  leidet,  wird 
«lieh  Hilf  See  beS4>iid*Ts  von  Kopfsebnierz«-a  geplagt.  Jedenfall!*  dürfrii 
aber.  Wie  wir  gleii^h  bemerken  wü11*'II*  BnehiiHgiiiig,  t\4H-lkHL  Speiehel- 
Hxim  nicht  oder  nur  in  gpring<*in  Msrnt*  ah  Folge  der  IlypeHUtbf^f' 
der  Kopfnerven  oder  der  ADfimistning  oder  iM'Sondereii  Reizung  d*^ 
Gidiiriis  hetraelitel  werden,  da  sie  aueh  vorhanden  mnd,  wenn  eigpnt- 
liebe  Kopfweh  merzen  ft^lden,  und  da  Micdenim  di*.^  Kopfsf*hmi  rz^^n  hefti^^ 
fN>in  können,  wo  jede  Störung  des  VerdauungNappamtes  fehlt,  J*Hlt-tifaUs 
haben  wir  aiieh  Pallenteti,  die  über  sehr  heftige  KopfeehmenEen  klag1i*[i, 
niit  Appetit  essen  st/hen, 

Schwiüdelgeftlhle  nind  nicht  immer  mit  Kopfsehmerz  eombinirt^  alier 
bHiiDg  mit  Btönuigt^n  des  Mageii-DarmtmetuK  Terbunden,  m  das»  umn 
annehmen  darf,  da.^8  nie  mit  letzti-rt^n  hänOg  tu  mitöaleni  Zn^mmen* 
hange  Mf^hen,  ihnen  wahrscbeinUeli  eoordinirt  ?«ind. 

Mit   ^iera»e|h*n  RiMslite.    wie  man  sagt,    der  Schwindel  sei  die  tTfw 

gaehe  der  Sr*'krjirikheil,  kann   man  ftoch  »ag+^n,  die  Seekrank' 
T'rj<iiehe  di^n  Stdiwindeli;,  Das  Syniptom  dee  Schwiiidela  ist  der  A 
Int'iilru    üiler  ailgi'QietJien  Störungen,   die   durch  gewiis;«!*    hinere  und 
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Einflüsse  von  bestimmter  Intensität  anggelöst  wer^leii  und  sich  bei  dauernder 
Steigening  dieser  Eiiiwirkniigen  zu  einem  Symptomt^ueumples  pot*^iiziren 
können ,  in  dem  eine  AlJgemeinerkrankiiJig,  wie  die  typische  Seekrankheit,  zum 
Ausdrucke  kommt. 

Dii^  Schwindelgeffihle  sind  also  meist  eoordlnirt  einer  ganzen  K^nhe 
anditrer  Symptome,  die  das  typische  DUd  der  Seekrankheit  ausmachen,  sowie 
ja  der  Schwindel,  also  eine  hegtiranite  Functionsstornng  des  Gehirns,  im  Bilde 
vieler  allgemr^inen  Erkrankungen  vorkommt.  Je  imch  der  Individuiilität  der 
Erkrankten  und  den  üussereu  Verhältnissen  kann  der  Sehwindel  frülier  oder 
apfiter  als  andere  Symptome  des  Leidens  auftreten. 

Eigentlichen  Nystagmus  habe  ich  nicht  be^dmehtet,  obwohl  die 
Augen  den  Bewegungen  des  seh  wankenden  Sehiifes  nml  den  Verände- 
ningHü  des  Horizonts  instinetiv  folgen.  Da  diese  WrschiebLnigen  aber 
gewöhnlich  langsam  sind,  so  lösen  sie  keinen  Kystagnnis  aiLS,  während 
bei  schneller  Fahrt  auf  der  Eisenbahn  —  womuf  ich  in  meiner  Arbeit 
»Studien  ül^er  Seekraukheit«  hingewiesen  habe  - —  beim  Hiiiaiisblicken 
sotort  Ny^tagimis  eintritt,  ausgelöst  durch  das  sehnelle  VorbeiHiegen  der 
Gegenstände  (Bäumen  Häuser  etc*),  denen  der  Blick  folgt,  lun  nach 
ihrem  sofortigen  Verschwinden  zu  neuen,  blitzschnell  auftaucheiitlen, 
GesichLsohjeeten  zurüekzukehreti. 

Eine  starre  Fi:xation  der  Biübi,  der  einzelne  Autoren  eine  grössc^ro  Be- 
deutung als  ütiülogisches  Moment  des  Sehwindeis  zumessen,  habe  it-h  nur 
während  des  Beginnes  des  Breehactes  beobachtet,  wu  sie  gewöhnlich  mit 
anderen  krampflmften  Bewegungen  verbunden  war  (s.  o.). 

Eineii  der  m>nngt>iiebinsten  iTi-füble  ist  ausser  dem  bereits  vorht>r 
geschilderten  —  der  Wahrnehmung  der  plötzlichen  l'nikehr  der  SchilTs- 
bewegimg  (des  lallenden  Sckiffes)  —  die  durch  ilie  8chvvankimgen 
hervorgenifene  Eniptindung  der  schnellen  und  migew^ohnten  Vei-si^hiHlimig 
aller  Gegenstände  des  (iesichtsfelde.s.  Der  Wechsel  der  Gesiehtseindrüeke 
das  plötzliche  Binabtanehen  unter  den  Horizont,  das  einmal  den  totalen 
Anblick  der  grossen  Wasserfläche  gewährt,  und  das  ebenso  schuHll 
erfolgende  EmporstHgen,  wuliei  sieh  d^r  Gesichtskreis  verengt  und  ver- 
dunkelt, w^ährend  die  Bi»rdwaud  oder  die  Masten  hoch  am  Hinnnel 
empoiTiisteigeu  scheineUt  hat  etwas  Beängstigendes,  nnd  man  wönseht 
iinwitlkörlich  wied*^r  die  gewohnte  Stabilität  des  Gesichtskreises  herbei; 
dodi  gewi>bnt  ujan  sich  meiner  Erfahnmg  naeb  danin  srhot^llcr  als  an 
die  Enächüttennigen  des  Korpers  selbst.  Jedenlalts  stimmt  meine  Beol> 
achtimg  mit  der  vieler  Anderen  tUierein,  dass  durch  relativ  kurze  Wellen- 
atftsse,  schmale  aber  hohe  Wellen  —  z,  B*  bei  einem  8chiffe,  das  in  der 
Nähe  der  Brandung  vor  Anker  liegt,  bei  einem  Kahue,  der  die  Brandung 
durchfahrt  oder  auf  mk.'^sig  Vvewegtem  Meere  schaukelt»  beim  Hidiwiramen 
auf  .stark  bewegter  Ftficbe  —  wobei  diesell>en  Versehiebiuigen  rles 
Gesichtsfeldes  vorkommen,  dnrchaas  nicht  die  gleichen  muingt^nehmen 
Erscheinmigen  ausgelöst  w*erden,  wie  bei  den  langsamen  nnd  energischen 
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Schwaitktmgf'D  nnes  gnmetk  Sehiff^;^,   da$^  diireh   sehr  langt  tuid  srif 
nur  mteig  bolii^  Well«?ii  fesehaukdt  wird. 

Sehr  tumngeDehm  sind  die  ErseheiiiunK^a  ron  Seitan  d^  Haut 
d4>r  Wech**el  von  S<*hweissaiisbni€h  und  Frost,  immc-nüieh  der  so  »i^hiirU 
al^kähleiidt^  Jlngstseh  weiss  (kalte  Seh  weiss).  Von  dieser  aehoed^  Ab* 
kllhhmg.  üicht  von  einer  Termiiid^niiig  der  Wännepfodnettoti«  mbrt 
wohl  aueh  die  gewöhnliche  Kühle  der  Haut  Seekranker  her;  doch  iM 
tiiaiiehitiai  dc^r  Cöllaps  so  hochgradig,  dass  man  an  eiue  Hirklit*he  V^^r- 
mindi^nrng  d^r  Warmeprodiiction  d#inkf*n  muss.  Aach  bi^teht  wälüvnd 
des  Erbn'irh«^u^  zweifellos  Anämie  der  Haut,  wie  die  Kühle  tmd  Ctano^ 
der  Kiir^-niitMen  anzeigt.  Uehrigens  ist  ja  bei  ga&trischm  Zusenden,  die 
mit  Erbrechen  und  Diarrho**en  einhergehen,  die  TempHnitur  fa^st  immer 
hi^r^Ug^-seiiX^  und  so  ist  es  aueb  niebt  wimderljar,  dw^  iuu*b  Hesjs*-  di#- 
T^'inp^fratiir  in  dem  Stadium  der  Xaust^  immer  eirea  einen  halben  (inul 
niiHlrig*^r  gefimdeii  wird  als  mnsi, 

8*'br  bfträehtlich  mud  meist  die  Terändeningen  am  Uerztn  nnd 
am  Cireulationsappamte,  imterscheide&  sich  aber  in  niebts  von  deüen, 
dip  auch  sonst  bei  stärkeren  KoUkeii  und  Zustanden,  die  mit  Vomittts 
eiiib^T^rehen,  vorkommeJL  Arhythmie,  Taehycardie.  Bradveardie.  heftige« 
Pulgiren  und  Klo[rfen  wK'h?ielo*  y^  na«*h  den  versehiedenen  Individmlitäten 
nnd  den  äusseren  Verhältnis^n,  ab«  und  dementsprechend  ist  aurh  äw 
Bcspiratioiisfrequenz  veräiidt*rt.  Wer  öfter  die  bedeutsamen  Veränd**- 
nuigvu  um  Itespirations-  und  Ciriiilationsappamte  bei  Kindern  und  Kr- 
wocbi^neu  wthrend  des  Brechaete^  in  studiren  Gelegenheit  gehabt  tial. 
df-r  wird  den  Veröndenmgen  am  Herzen  und  am  BespimtionMpparatf 
auch  dort*  wo  die  Athmimg  keueheod  und  stölinend  ist.  kt4nc  besondere 
H»*d^utung  beilegen;  auch  der  miserabelste  Puls,  Arhythmie  und  aus«er- 
ordentliche  Si^h  wache  der  Herztöne  zeigt  noch  keine  Heb  wiche  dea 
Hefz**n*^,  mindern  nur  t-ine  Termindemng  der  aasserwesentUchen  Arbeit 
an^  «o  lange  man  noch  lieide  Töne  gut  accentuirt  hört 

Selbst  orgmiisch  I]i'nd^mnke  überstehen  die  Seekmnkheit  sehr  gilt, 
nnd  dem  nervösen  Hei*zen  schadet  die  vorühergeliende  BeariJ^nicbung 
durchaus  nicht.  Eine  eigcntbche,  durch  ^auci^toflfmangel  vi^nirsmOiie, 
Dyspnoe  oder  gar  Cyanose  bab^n  wir.  abge^ben  von  diT  Periwle  lU^ 
Brechens,  nie  gesehen. 

Die  Erstrheinungfii  am  Terdaunngaapparate  stehen,  wii^ 
bekannt,  im  Vürdergnnide,  Mit  Appetitmangel  oder  perversen  Geschmack*- 
emptindnngen  l>eginnen  sie  nur  bei  denjenigeni  die  Terhältni^mlsfiag 
lange  Widerstand  zu  leisten  im  Stande  sind,  oder  wenn  relativ  geritjgi» 
Hclnvankuiigen  des  Schiffes  eine  Zf*itlang  anhalten;  sonst  pflegt  \m 
nnrubiger  See  fast  unmittelbar  Erbrechen  einzutreten,  und  nach  di«^etii 
Beginn  erst  pflegt  unler  wechsehider  Stärke  des  Erbrechens  ein  Zustand 
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vun  Appetitlos! Qfkeil,  der  nur  st'lteD  vou  (lefii  GetÜhle  deB  Hpisshimgei'K 
imterbrochen  wird,  sich  auszubilden* 

Die  Anoreiie  ist  meist  voUküminea  und  bezieht  Bicli  namentÜL-b 
auf  Fleisch  imd  Alkoholiea;  säurt*  Getränke^,  S<f*Itfnva.ss<>r  und  andere 
Kohlenssäure  euthaltende  Getrüuke  widerstt*lien  uiebt,  kalter  Cliampagn*^r 
thut  den  Einzelnen  wohl,  den  Meisten  widersteht  auch  er.  Die  Besserung 
pflegt  sieb  dadur<*h  m  documentiren,  dass  besonderer  Appetit  fiir  ge- 
salzene oder  tiaure  Speisen,  sowie  fär  kräftiges  Brot  eintritt^  ohne  dass 
sehon  das  eigentUebe  Huügergefiihl  obwaltet, 

Dass  das  gewöhnliehe  Bild  der  Nausea  (Uebelkeit,  Speichelseeretion, 
Unnihe  im  Leibe,  die  dl  sehr  hochgradig  wird  und  zu  wiederholten 
Entlefiiingen  per  anum  ffthri.  und  Beeinflussung  des  Pulses  und  der 
Respiration)  vorhanden  ist,  braucht  wohl  nieht  erst  hervorgehoben  zu 
werden*  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  treten  die  häufigen  Entleerimgen  von 
Stidjltfang  nur  ganz  im  Anfange  auf;  weiterbin  besteht  sehr  häutig 
hartnäckige  und  unangenehme  Obstipation,  wie  ja  überiniupt  die  JSet- 
kmnkheit  und  der  Aufenthalt  auf  dem  Schiffe  zur  Verstopfung  di^ptuiirt. 
Je  länger  die  Scliwankimgen  des  Schiffes  daueni,  desto  schlimmer  wird 
der  Zustand  des  Verdauungscanales.  Die  Zunge  erscheint  nur  seilten  belegt; 
es  stellt  sich  alsbald  Geruch  aus  dem  Munde  eia,  jedoch  nicht  mehr  als 
bei  pHi-sonen,  die  ihren  Mund  nieht  pflegen  orler  eine  Zeitlang  keine 
Nahnmg  aufgenommen  habeu.  In  den  späteren  Stadien  und,  wenn  das 
Erbrechen  bereits  sistirt,  ist  die  Schleimhaut  des  Mnndes  häufig  trocken, 
haupt.säehlich  wohl  wegen  der  Furcht,  Getränke  aufzunehmen. 

Alle  Autoren  sind  darüber  einig,  dass  Leute,  die  erbrechen  können, 
sieh  relativ  besser  beflnden,  als  die,  bei  denen  nur  qualvolle  und  krampf- 
hafte Wörgebewegimgen  bestehen,  und  da  man  eeteris  paribus  mit  massig 
gefülltem  Magen  leichter  bricht  als  mit  leerem  Magen,  so  erleichtert  in 
der  That  die  Anwesenheit  von  Nahnnigsmitteln  im  Magen  die  Be- 
sehwerden, ganz  abgesehen  davon,  dass  nach  dem  Erbrechen  stets  ein 
Gefühl  relativer  Euphorie  eintritt,  ganz  so,  wie  bei  allen  Formen  des 
Erbrechens  nach  Indigestionen.  Es  scheint  eben  nach  jedem  Brechacte, 
dem  ProducU^  stärkster  Erregung,  eine  maximale  Beflexhemmung 
(oder  Erschöpfung)  und  damit  eine  Herabsetzung  der  gesteigerten  Erreg- 
barkeit und  der  mit  ihr  verknüpften  ünlustgeflilile  einzutreten. 

Die  Paroxjsmen  von  Brechen  mehren  sich,  wenn  der  Magen  über- 
haupt stark  absondert,  wobei  dann  in  kürzeren  oder  längeren  Inten^allen,  je 
nach  der  Stürke  der  Secretion,  eine  fade,  grün  graue  oder  gelbliche,  bis- 
weilen mit  etwas  Galle  gemischte,  nicht  selten  aber  nuoh  eine  saure,  stark 
Ritzende  und  gewöhalich  keine  freie  Salzsäure  enthaltende  Flüssigkeit  ent- 
leert wird. 

Bei  einer  Eeihe  von  Prüftingen  vermittelst  Congopapieres  habe  ich 
—   auch   hei   sehr   saurem  Mageninhalte    —   nur  in    einer  Minderzahl  vun 
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Fällen  und  dart,  wo  bald  nach  der  Malikeit  gf^broehen  wurd^,  freie  Sfili- 
gaure  nachweisen  können.  Die  Stärke  und  Häufigkeit  des  Erbn^chens  Län^ 
im  Allgemeinen  nur  Yon  dem  besonduren  Gradi*  d<*f  Erregbarkt^it  uiitl 
Secretiimsfabigkeit,  nicht  aber  von  einer  ErkraTiknng  <jder  gur  einer  lahmiin^j^ 
artigen  Schwäche  des  Yerdauungstractus  ab.  Wenn  anch  (\m  Erbrechen  xu- 
eröt  durch  die  henviisgeforderteu  saureu  blassen  sehr  starke  Hals-  und 
Schlingbes  eh  werden  macht,  so  werden  doch  wenigstens  späterhin,  wo  der 
Säuregehalt  viel  geringer  wird,  die  Halsorgane  nicht  mehr  gereizt.  Ueber- 
haupt  scheint  nach  mehnualMrem  Erbrechen  die  Säureproduction  sehr  abzu- 
nehmen, und  das  dann  ahgesondi^rte  abnorme  Seeret  der  Magen*  (oder  Speiidnd-) 
Drüsen  ist  auffallend  wässerig  und  faiJe.  Im  Erbrochenen  finden  sieh  Wi 
Leuten,  die  schwer  brechen,  nicht  selten  Blut^treifen,  die  wohl  meistens  aus 
dem  Oesophagus  oder  Pharynx  stummen;  auch  Ekehymosen  auf  der  Con- 
jnuetiva  treten  bei  «starken  Paroxy^m^n  anl 

Bei  starkem  Vomitus  wird  aiieh  die  Mnscnlatnr  des  Rückens  und 
Bauches  sehr  schni'll  ausserordentlich  schmerzhaft. 

Die  HarnBeeretion  ist  gatjz  abliärigig  von  der  Ätitiiahmf^  ?oii 
(leträukeu  und  der  Grösse  der  SehweisssseerelioiL  Der  Haro  iM  häutig, 
aber  nicht  immen  hoehgesteUl :  er  kann  aueh  l»ej  I^euteu,  die  wenig 
trinken  nml  viel  schwitzen,  anj^clieinend  nurmal  seiiu  üute  B^-ohacliter 
halun  weder  Eiweiss  uoeh  Zneker  iin  Urin  gefunden;  nur  Reynolds 
hat  wiederholt  Zuefcer  angetroflfen.  Nach  einigen  Autaren  boNtpüt  kein 
Antagonismus  zwischen  Schweis^-  und  Harnsecretion;  sie  nelimen  an, 
dtiHs  ]mih*  FuniMiüiien  in  gleielier  Weii^e  wahrend  des  Stailiuins  der 
Erkrankung  unterdrückt  werden.  Dieser  Satz  hat  aber  sieher  nicht 
allgemeine  Giltigkeit;  denn  die  Terhältnisse  siiul  eberi  nitdit  emislanL 
Im  Allgemeinen  scheint,  auch  naeh  unserer  Beobachtung,  ch/r  grosaTeti 
Acuität  und  Intensität  des  Processen  eine  Vermehnmg  der  Schweii^s-  und 
eine  Verminderung  der  Nierenseeretion  zu  entsiirechen,  währeml  hei 
längerer  Dauer  der  Erkrankung,  und  nainentlich  bei  vingenftgender  Zufuhr 
von  harnreizenden  Slojfpu  und  Wa>^,sfT,  ille  Function  der  Nieren  bezüg- 
lich der  Waf^serabseheidujig  elwaü  verringert  xu  w^erden  pflegt. 


VI  Diagnose. 

Mit  einig**n  Worten  müssen  wir  noeli  der  Differentiahlia^noße  der 
HeekrankhHt  gedenken.  So  leicht  ei»  auf  den  ersten  Blick  seht<ijit,  ein 
Li^idi'Ji  /*u  erkenuHU,  vum  dt-m  mau  mit  v<dlem  Re^ditf*  sagen  kanii: 
ees*iante  eauKa  ceti^t  effectus,  ein  Leiden,  das  durch  die  Art  und  dt»E 
Ort  seiner  Entstehung  und  seiner  AeuH8eningen  m  viel  Charakt4*ri«titiehft!i 
biebd.    So   Hchwer   kami   i*s   doch    unter  Um.stönden  wenlen»   hei  HntNU 


Der  Einfluss  der  Scekraukbeit  uuf  CiinitiltUion  ete. 


* 
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ZiiJ^ftiuiüentreffen  zufälliger  ümstiknde  mnen  Ni(4)eren  ÄufsL^hlusj^  zii 
Hrlialt*-ru 

Bekaiiritlieh  ist  es  sehr  schwirr,  wälireiid  einer  Cholemepideniie 
eine  Arsenik  Vergiftung  zu  erkemi«^n,  wnil  ihre  Övniptorae  dent^ri  der 
Cholera  in  vielen  Beziehungen  ähnlich  ^iinl,  nnd  so  kann  es  wohl  auch 
kommen,  da^sK  unter  den  an  wirktirher  Seekrankheit  Leidenden  sich  auch 
einmal  der  Eine  oder  der  Andere  befinden  wird,  bei  dem  die  gleichen 
Ersrheiuungen  aus  anderer  Quelle  stammen,  mag:  es  sich  nun  nm  Ver- 
gifluiig  mit  Kpeciüi^cLen  öifteu  oder  verdorbenen  Nahningsmitteln,  um 
beginnende  Meningitis  oder  bei  Fmuen  um  die  frühesten  Erscheinungen 
der  Gravidität  oder  des  Aborts  oder  um  sonstige  EinflftSHe  handeln. 

Fürs  Erste  mag  man  also  niemals  vergessen,  dass  unlieUsame 
Verwechslungen  radglieh  sind,  da,s8  der  Zufall  aueh  unter  scheinbar 
klaren  Verhältnissen  sein  Spiel  treiben  und  imsere  SchlussfolgenuigeB 
beeinflussen  kann ;  naracutHch  der  Anlüngcr  mag  sich  vonsehen,  nm 
nicht  mit  zu  grosser  Sicherheit  Alles,  was  auf  See  passirt,  als  Folge 
der  Seekrankheit  zn  betrachten.  Auch  i^t  es  von  Wicht igk«^it.  Iiesonders 
auf  etwaige  OorapUcationen  zu  achten,  damit  nicht  Erkrunkmigen 
anderer  Art,  wie  Gehirnaffeetionen,  Nieren-  oder  Ma^vtdcidprj,  deren 
Ursaidien  unbekannt  sind,  und  die  erst  auf  See  zum  Auslmud!  koinmen 
als  direete  Folge  der  Seekrankheit  betraelitet  werden.  Der  blosse  Hin- 
weis auf  die  Thatsaehe,  dass  es  Zustäude  gibt,  dit*  mit  der  Sc^-krankheit 
verwechselt  werden  können,  wird  wohl  genßgen,  die  Aufmerksamkeit 
allen  den  genannten  Möglichkeiten  zuzuwenden;  im  Allgem^nnen  wird 
meist  nach  kuraer  Zeit  der  weitere  Verlauf  der  Erkrankungen  Klarheit 
5 her  die  eigentliche  Ursache  schaflVn, 


YE.  Der  Einfluss  der  Seekrankheit  auf  Constitution 
und  schon  bestehende  Erkrankungen  (Complicationen), 

lieber  den  Einfluss  der  Seekrtmkheit  auf  andere  Krankheiten  ist 
wenig  bekannt;  schiebe  Einwirkimgen,  und  namentlich  (Iblt*  Einflilsse, 
sind  überhaupt  nur  in  höchst  geringem  Masse  beobachtet  wi^rdi^n.  Die 
Gefahren,  die  man  besonders  filrchtet.  wie  Embolieen,  Herzsehwlehe, 
Zerreissen  einer  Arterie,  Pertbration  eines  L'lea'i,  nfiinc^ptoe,  Einkleuimung 
von  Hernien,  siutl  wohl  mehr  theoretiHch  construirt  als  durch  die  Praxis 
enviesen.  Jollen  falls  wUrde  e.s  schwer  sein,  den  Eintritt  solcher  Zutalle 
mit  Sicherheit  auf  die  Seekrankheit  zmilckzuluhren. 
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Dass  die  vfTOndt^rte  Ernälirung  auf  dem  Sehißfe  und  dit*  v#*r- 
Eaderte  Lebens  weist*  eine  Eolle  spielt,  ist  zwtnft.41os,  e?jens4>  wie  die 
Thotnaeht^,  dass  Mauelier  Magen-  und  Darnibesehwerdea  aequirirti  der 
zu  viel  Alkohol  genies!!it  und,  wus  im  der  ausgezeichneten  Verfjtli^gurisr 
auf  mist*ivii  g:rös«eren  Daüipli-rliniHU  nwhi  Wunder  ninunt»  amdi  im 
Essen  des  Guten  m  viel  tliut. 

Im  Allgenieini^n  ist  der  Einilus8  [der  Heeki^ankheit  auf  das  Körpi^r- 
gewieht  und  die  Erniihnnig  nielu  ht^deutend;  jedenfalls  ist  die  Abmituue 
dfs  KürperK  auf  stürmiselier  Set-fahrt  nicht  stärker  als  die,  dip  bei  Berg- 
touren, strapaziösen  Reisen  mit  imgenttgender  Verpflegung  imd  bei  ver- 
ringerter Nahrungsaufnahme  gesunder  Personen  (Fasten  bei  Entfettungs- 
euren  ete,)  zur  Beoliaehtung  zu  kommen  pflegt. 

In  i*iner  Beobachtungsreihe  Hessens  zeigte  sich  eine,  der  Schwere  der 
Erkmrikinig  ungefähr  tnitsp  reche  ade,  Gewichtsabnahme;  doch  muss  hervor- 
gclioben  werden,  dass  dabei  auch  eine  Reibe  von  Ni<'liter krankten  eine,  wenn 
aucd)  nicht  bedeutende,  Gewichtsabnahme  zeigte.  Jedenfalls  ist  nicht  erwiesen, 
dass  die  AbaaJuue  dea  Gewichtes  direct  durch  die  SeekmnkJieit,  also  etwa 
durch  eine  orgaaisehe  Störung  im  Stoffwechsel,  nad  nicht  blog  durch  die 
Abstinen^E  von  Nahrung,  also  durch  das  Fasten,  zu  dem  die  Kranken  yer- 
urthedt  waren,  verursacbt  wurde.  Da  sich  überdies  die  erwähnten  Beob- 
aelitungen  mir  auf  Zwiscbendeekpassagierc  beziehen,  deren  Leb**iis- 
fahi'ung,  körperliciicr  Zustand,  psychische  Verfassung  häuög  schon  btHin 
Betreten  des  Schiffes  nicht  ganz  normal  sind,  so  ist  aazunchmen«  dass  hier 
w^old  auch  noch  andere  Verhältnisse,  als  der  direete  Einfluss  dtr  Seekraak* 
heit  auf  die  riewiehtsabuahme  eingewirkt  haben  werden. 

Das  Trinkwasser  kann  fibrigens,  beiläufig  bemerkt,  zn  der  Entsteh uug 
ron  Verdauungi?störungen  auf  den  gra&sen  Dampferlinien  nicht  viel  beitragt^*ti, 
da  hier,  wenigstens  von  dea  Passagieren  der  ersten  K^üte,  nicht  vipI  gi»- 
wohnliches  Wasser,  sondern,  abgesehen  von  alkoholischen  Getränken,  Kafft»« 
und  Thee,  nur  Mineralwasser  consuiuij't  wird. 

Verschiedene  Autoren  (Irwin,  Le  Coniat  u.  A.)  schreiben  der 
Seekrankheit  einen  zweifellosen  Einfluss  auf  die  menstruellen  Verhält- 
nisse zu,  und  zwar  sollen  Frauen,  die  »ich  bereits  längere  Zeit  im 
Elimakteriuni  befanden,  eine  Wiederkehr  der  menstruellen  Blutimgen, 
die  liüufig  mit  beträchtlichen  Seh  merzen  verbunden  waren,  gezeigt,  hahe^rt. 
In  manchen  Fällen  soll  nur  ein  vorzeitiges  Eintreten,  in  anderen  gerade 
eine  V^erlangsamung  und  Cessatiow  der  Menses  stattfinden*  Wer  indesÄen 
w*eiss,  wie  sehr  diese  Verhältnisse  auch  unter  natQrliehen  Umstrmdfrni 
veränderlich  sind,  wie  jede  Auftvgung  und  jede  Verämb  rung  der  Ijebens- 
weise  auf  Anönialieen  der  Menses  hinzuwirken  im  Stande  ist,  der  wird 
es  nicht  als  ganz  erwiesen  ansehen  können,  dasB  die  Seekniiü^üeit  als 
solche  einen  wesentlich  anderen  Einfluss  als  sonstige  Enioiionen  aus- 
übt EheuR*  seheint  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  die  (iravitliiäl  nicht 
conslÄtirt  werden  zu  können:  doch  behaupten  erfahrene  Äerzte  und  Scm** 
leute,   da^Ä   Frflhgeburl*jn   auf  dem    Schifle   relativ    häufig   seim.    Nach 


Der  Eindua«  der  SeekrsnkLüit  üuf  ConstUiitioQ  etc. 


Riesin  sistirt  dif  Milehf^eLTotion  bei  Sollenden»  namentlich  im  Anfalle, 
wobei  es  ludess  fmglich  bl^bt,  ob  die  Sehwankuiigeii  des  Schiffes,  die 
weseutlieh  veränderte  Ernährung  oder  sonstige  Eintlässe  die  HaiipE- 
rolle  spielen. 

Unter  den  wesentlichen  Coraplieationen  soll  der  Ausbruch  von 
Psychosen  zu  erwähnen  sein,  und  die  relativ  häufigen  Selbstmord- 
versuche auf  See  sollen  geradezu  solchen  Angstzujständen  ihre  Ursache 
verdanken.  Ob  nicht  dabei  andere  umstände,  soeitile  und  sonstige 
Ursachen,  mitspielen,  indem  Ijcute,  die  eine  grosse  Seefahrt  antreten^ 
häufig  Grllnde  haben,  nicht  sehr  vertrauensvoll  in  die  Zukunft  zu  blicken, 
da  sie  sich  unangenehmen  Yerhahnissen  entziehen  oder  solchen  entgegen- 
geben, da  ja  manche  vielleicht  schon  das  SehifF  autsuchen,  um  einen 
sicheren  und  weniger  Aufsehen  erregenden  Selbstmordversuch  zu  machen, 
läÄSt  sich  nicht  entscheiden,  Dass  während  der  Anfalle  von  Seekrankheit 
verschiedene  Formen  acuter  Delirien  und  Halhjcinafionen  nicht  snlten 
8ind,  steht  ja  fest,  und  dass  manche  Kraijke  in  solchen  Zustanden  zu 
toben  anfangen,  ist  auch  nnfragUch ;  ob  es  sich  hier  aber  um  wahre 
Psychosen  handelt  oder  nur  um  Inanitionsdehrien  oder  —  bei  Leuten, 
die  an  grosse  Mengen  von  ^Alkohol  gewöhnt  sind  —  um  Erscheinungen 
von  Delirium  tremens,  das  ist  doch  noch  die  Frage. 

Jober t  hat  eine  Mania  trausitoria  bei  eiaem  ganz  gesunden  Passagier 
gesehen,  der  bei  Anfallen  von  Seekrankheit,  auch  bei  solchen,  die  ohne  Er- 
brechen auftraten,  Yerfolgiingsideen  bekam,  aber  am  Lande  sofort  wie  aus 
einem  Traiune  erwachte  und  vollständig  vernünftig  war. 

Von  \ielen  neueren  Autoren  (Leveque  u,  A,)  ist,  wie  schon 
erwähnt,  der  Seekrankheit  ein  heilsamer  Einfluss  auf  eine  Beihe 
von  Erkrankungen  zugeschrieben  worden,  wahrscheinlich  unter  dem 
Gesichtspunkte  einer  renilHorischen ,  richtiger  wohl  metai^ynkritisehen, 
Heilwirkimg,  wie  ja  die  ilethodlker,  z,  B*  Caetus  AurelianiiK,  ja  selbst 
schon  Hippokrates,  die  Seereise  als  eines  der  wirksamsten  umstimmenden 
Älittel  in  Anwf^ndung  zogen.  So  werden  Seereisen  bei  ältert'U  Schrift- 
steilem  namentlich  für  chronische  Krankheiten  empfohlen,  während  sie 
))H  acuten  tmgtin.stig  einwirken  sollen;  der  günstige  Einfluss  der  ge^ 
kmnkheit  soll  besonders  hei  allen  den  Erkrankungen  hervortreten,  in 
denen  Erbrechen  als  heilsam  betrachtet  wird,  oder  in  deren  Verlaufe 
Erbrechen  häufig  vorkonnnt,  also  bei  Leber-  und  Kierenkrankheiten,  ja 
sogar  bei  Gehimleiden,  eine  Empfehlmig,  der  sich  die  meisten  modernen 
Beobachter  wohl  nicht  ohne  Weiteres  aiLSchliessen  werden, 

Bertherand  z.  B.  hat  bei  Seekrankheit  hartnäckiges  Erbrechen  heilen 
sehen.  Interessant  ist,  dass  mehrere  Beobachter  sogar  den  günstigen  Einfluss 
der  Seekrankheit  bei  Psyehosen  rühmen ,  alles  Beweise  für  die  souveräne 
Herrschaft  der  Theorieea  und  für  die  Leichttlüssigkeit  der  üblichen  Schlüsse 
folgeniogen  auf  dem  therapeutischen  Gebiete, 
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Der  ElMufs  der  Seekrunkhoit  auf  Constitution  ete. 


Da««  \m  mynmm  Personell  mu\  bei  gewissen  Constitutionsantinmlieon 
eine  Seer*^i«e  recht  günstig  wirken  kann,  wird  Niemand  I*.*ugnun,  über 
der  Si*t*krankheit  an  dem  günstigen  Remiltate  einen  grossen  Anttif*il 
Kuzusehreihen  odr*r  ihren  Sehreekni,s8eii  einen  direet  hnjl^anien  Eiiiflni*s 
^n  vLndieiren,  daKii  haben  wir  doch  keinen  genügemlen  Anla^s*  J*'den- 
falls  läsest;  Bieh  ein  solcher  Slandpiuikt  weder  pi'&ktim'h  noch  iheoretiseh 
öieher  begründen:  es  Sei  denn,  dass  sehwiichliehe»  willensisehwaehe  oder 
dt-firiniirte  Individuen  durch  da-s  Ueberstehen  einer  solchen  stQnniM-him 
pjTiüde  neue  Lebenshust  nnd  Lfdjenskraft  gewinnen,  weil  sie  sieh  nun 
mehr  zutrauen  zu  können  glauli^*n. 

Wir  können  also  auch  Behauptungen,  wie  denen  von  Leveqiie 
über  die  Heihuig  der  von  Obstipatian  herrflhrenden  ehR^ui^ehen  Diarrhw* 
oder  denen  von  Desge nettes  über  die  Heilung  der  Dysenterie,  nur 
iusov^eit  Berechtigung  zuerkennen,  als  es  sich  um  die  Heihing  einer 
ujehr  funetionellen  Ötüning  durch  die  veränderten  Lebeni*bedingung:en 
auf  See  handelt;  den  Angaben  gegenüber,  die  die  Heilung  von  firgani- 
sehen  Leber-,  Nieren-  und  (ieliirnerkrankungen  beti'effeii,  s^tehen  wir 
völlig  niisstrauisch  gegenüber.  Sie  entbehren  zu  sehr  der  meheren  Basis; 
hier  kOiuien  wir  nicht  einmal  der  Seereige,  geschweige  d*^nn  der  St»^ 
krankheit  eine  Einwirkung  beimexHen. 

Eiese  gibt  an,  daas  er  auf  seiner  ersten  Reise  eine  ImiluiU'kige 
Hyperhidroi^ia  pedum,  an  der  er  seit  einigen  Jahren  litt,  verloren  habe; 
aueh  Beurd  erwähnt  ejuen  Fall  VDn  HvperliidroBis  palmiiris,  die  auf  Sofi 
ÄU  vergeh wiuden  pflegte.  Ob  zu  diesen  Veraadennigen  wirk! teil  aUeia  die 
Seereise  oder  gar  die  Seekrankheit  beigetragen  hat,  das  läest  «ich  wohl  liei 
der  stetigen  Concurrenz  vieler  Fiictoren  nicht  cntseJieiden,  und  m  langi* 
man  nicht  die  Be^lingungen  genau  kennt,  unter  denen  sich  solche  Zuständi« 
vorher  entwickelt  haben,  m  lange  muss  der  Selduss,  dass  sie  in  Folgi*  der 
Seekrankheit  vergeh wuuden  sind,  gewagt  erseheinen.  Wer  zum  B*'i spiel  wahrend 
dya  Anttdles  viel  bricht  und  schwitzt,  wird  sieher  eine  temporäre  Ver- 
mifiderung  des  Puss-  oder  Handschweiflsea  zeigen,  uad  gchou  die  kühlere 
Temperatur  auf  dem  Schiffe  uuiss  zur  Verminderung  solcher  patlio logischen 
Foruien  der  Haüt^eeretion  Vemnla^sung  geben.  Zum  temporären  Kmddaj^is** 
dur  Hyperhid rosig  puhuaris  trägt  vielleicht  Bcho»  <lie  Befreiung  v<un  Tragen 
von  (eni^eüf  HsiidBehuheu  bei. 

Da  übrigens  gewöhnlich  eine  sitzende  Lebensweise  die  Hyperhidrosis! 
pednm  hefordert-,  wahrend  eine  energische  Korperbewegiin;?  sie  vermindert, 
i^ü  ist  es  Wohl  möglich,  diiss  rlie  Seereise  utir  dadurch,  dass  sie  den  an  Fusä- 
seh  Weiss  L«id enden  zu  reeht  energischer  Uewegimg  und  zum  Anfenthult^ 
in  frischer  l^ift  veranlasst,  einen  heilsauieu  Kffect  ausübt.  Sc*liou  das  viele 
Treppauf-  und  Treppahturuen  musa  die  Cireulation  wesentlich  fBrdem,  Dass 
eine  Veränderung  der  Lebensweise,  der  Uebergang  von  der  sitzenden  zur 
ihätigen,  auf  die  Hyperhidrosis  sehr  gün>itig  wirkt,  habe  ich  an  mir  selbst 
erfahren ;  di'un  ich  bin  von  einer  lästigen  Hyperhidrosis  pednm  wahreud 
des  Feldznges  gnriÄ  befreit  gewesen,  obwohl  doeh  gi^nide  hier  th'^r  Fussprtegi! 
uicht    sehr    viel    Zeit  gewidmet    wurde.    Bei  Wiederaufnahme    des   Studiums 
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lind  der  sitEendeii  LelKmsweise  trJit  das  Uebel  m  wechselnden  Graden  wieder 
auf;  es  war  am  &tärkü?ten*  wenn  ich  riel  sitzend  arbeitete,  nnd  seliwäclier, 
wo  im  ieli  mir  genügende*  Bewegung  machte. 


via  Verlauf. 


Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  trotz  aller  der  geschilderten,  oft 
langdaiiemdeii,  Qnalen  im  Allgemeinen  durehaus  ungeföbrlidL  Hobald 
mhige  See  eltiintt,  mid  bei  viel*^ü  Leuten,  die  sieh  eehuel!  ac^eomniodiren, 
sehoü  früher,  stdlt  sieh  allmälig  Appetit,  Wohtbehngen  und  Freude  am 
Dasein  ein.  Es  wird  wohl  zu  deu  seUeinTen  AuNuahmeu  gehöreu,  dass 
Leute  während  iler  ganzen  Dauer  einer  lüngt-ren  Fahrt  krank  sind;  die 
Genesung,  die  identisch  ist  mit  Gewülinung,  tritt  namentlieh  bei 
spontaner  Vermindeiiiug  der  sehwankenden  Bewegimgen,  schon  nach 
einigen  (3-^5)  Tagen  ein.  Die  Kmnkheit  hat  wie  alle  sehr  aeuten  Pro- 
cessen ein  unbestimmtes,  ansserordentheh  kurzem  Stadium  prodromoruin, 
ein  Stadium  Aemes,  eine  relativ  kurze  Pliase  gleichartigen  Verlaufs  und 
ein  variable^s  Stadium  decrementi:  aueh  Reeidive  uml  Eiaeerbationen 
sind  nietit  ausgese blossen, 

Gewöhnlieh  ist  der  Verlauf  bei  den  'eim&elnen  Individuen  in  allen 
Fällen,  wo  m  von  Seekrankheit  ergriffen  werden,  der  gleiche;  der  Eine 
bat  eine  Prädispt:)sition  zn  Magenbeseh werden  und  Seliweij^sen,  der  Andere 
leidet  melir  au  Hehwindid,  Palpitationeiu  H**rzangst  Bcuoninienheil;  eine 
grosse  Anzalil  v(m  liedauernj^  wert  heu  zeigt  alle  Symptome  in  gleicher 
Intensität.  Im  Allgemeinen  iist  mit  dem  Betreten  des  Landes  die  Krank- 
heit si  f  lier  verseil  wunden ;  das  G  e  f il  hl  des  S  e  h  w  a  n  k  e  ii  ^  können  Viele 
lange  Zeit  hindtUTh  nicht  los  werden;  es  ist  namentlich  beiui  Ein- 
^chlalen,  beim  Aufstehen  und  Überhaupt  bei  Verändenjngen  der  Stellung 
Kehr  peinlieli  urni  stört  noch  nimdestens  einige  Tage  das  Wohlbehagen 
mid  namentlich  die  Fähigkeit,  einzuschlafen. 

Die  Fnige  lässt  sieh  schwer  ent^scheiden.  fd»  es  sich  bei  dieser 
Nachwirkung  um  einen  reinen  Act  des  Gedächtnisses,  um  das 
relativ  feste  Halten  der  abnorineu  p*^ychischen  Eindrfieke,  oder  um  eine 
Fortdauer  gewisser  abnormer  Schvvingmigen  in  dem  Gewebe  der  coordina- 
torisehen  Centren  des  Gehirns  oder  in  den  Muskeln  und  den  Nerven- 
bahnen liandelt.  Jedenfalls  können  die  beiden  genannten  Faetoren  con- 
curriren;  aber  der  letztgenannte  scheint  doch  von  gmsserer  Wichtigkeit, 
weil  jede  Verändeiiing  der  Lage,  also  der  JIuskelinnervatioiL  die  Empün- 
dung  auslost  oder  verstärke.  Daraus  folgt,  dass  noch  gewisse  üebergang?*- 


m 

widerstäßde  ftlr  die  Reizleitimg  bpsteh^^ii,  di*^  von  finer  Verändemng  di*r 
Function  (br  Erida|)iianite  (der  MiLsketii  oder  ihrer  Balmt-nX  ^Ue  ihr^n 
vollen  Tonus   noch   nicht  wiedergewonnen   haben,   berrühreiL   So  erhilt 

das  Centnim  (das  Bewusstsein)  ge\* isgermassen  nur  .schwankende  uml 
tnisiehere  Signalt'  \ou  den  mil  wesentlieheren  Veränderungen  der  Gleich- 
gewiehliilage  Terbundenen  Feräiulenmgen  da**  Muskellonus  imd  der  Muskt^l- 
innervationi  die  Einheitlichkeit  der  Erapfiniliing,  die  eine  glatte 
Verbindung  aller  Theile  initereinauder —  und  aneh  der  einzelnen  Gebifl« 
des  Ctehirns  —  erfordert,  ist  noch  mm  Zeitlang  ge.^iort. 


IX.  Prognose, 

Somit  ist  die  Prognose  der  Seekrankheit  00  gönatig.  wie  die  aller 
acuten  fiinetionellen  Erkrankungen,  die,  nur  von  vonlhergehender  wesent- 
licher Verändening  der  Leben«bedingimgen  herrührend,  in  einer  snbjectiv 
rmd  objectiv  sehr  beträebtlichen  Herabsetzung  der  ausBerwesentlieben 
Arbeit  der  Organe  ihren  Ausdruek  finden,  aber  ohne  weiteren  Schaden 
vorübergehen  zu  pflegen,  weil  k^s  wiegen  der  Kürze  und  relativ  geringen 
In-  und  Extensität  der  Einwirkungen  nicht  zu  einer  hochgradigen  Ver- 
änderung der  inneren  Arbeit,  m  einer  organischen  Desintegration  der 
Gewebe,  kommt. 

Ein  letaler  Ausgang  ist  mit  Sieherheit  nicht  beobachtet;  denn  der 
einzige  Fall,  der  als  Beweis  für  die  Möglichkeit  eines  schlimmen  Ver- 
laufes gelten  könnte,  i8t  nicht  ganz  einwand^frei.  Jedenfalls  ist  der 
lleweis  nieht  geführt»  dass  in  diesen  und  anderen  —  vielleicht  nicht  in 
der  Literatur  mitgetheitten  —  Fällen  nicht  auch  irgend  eine  andere,  schon 
linger  beistehende,  organische  Erkrankung,  deren  gewebliehe  Grundlage 
sich  aber  dem  Nachweise  durch  unsere  unvollkommenen  makroskopiäcbeii 
und  durchaus  nicht  immer  zureichenden  niikrotükopisehen  Methoden  ent- 
zieht, den  Twl  herbei geltihrt  hat  Gibt  es  doch  genug  plötzliche  und 
sogar  erwartete  Todesfälle»  wo  auch  durch  die  Section  die  eigentlicba 
Todesursaehe  nieht  festgestellt  werden  kann. 

Schon  die  blos.se  That^che,  da^s  Todesfiille  bei  einer  so  hautigen 
Erkrankung  so  ausserordentlich  selten  vorkommen,  obwohl  dudi  auch 
init  organischen  leiden  Hehaftete  sich  Seefahrten  nieht  entziehen  können, 
muss  in  den  wenigen  Fällen,  wo  sich  an  eine  Seereise  eine  schwere 
Erkmnkung  ani*ehliesst,  cnUt  wo  gar  der  Tod  auf  See  erfolgt,  2U  ein*!r 
ganz  bei*on*len*  gewissenliaflen  und  skeptischen  Prüfung  des  Thatt>eittand6S 
und  namentlich  der  Frage  fllhren,  ob  ein  Todes&ll  während  einer  Attake 
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von  Sei^krankheit  nur  als  Folgf  derselbt^fi  zu  betrachten  ist.  JeilHiifalls 
ist  nit-lit  aufcis*-r  Aclit  zu  lassen,  da^s,  wo  eben  so  Viele  erkrankpii,  auch 
eitmial  Jemand  der  an  einer  fortgeschrittenen,  wenn  auch  nicht  raani- 
testen,  Kmnkht*it  b^idet,  de^eu  Leben  z.  B.  ein  Schlaganfall  )j4:*droht, 
gerade  auf  dem  Sehiffe  und  im  Stadium  dt^r  Seekrankheit  sterben  kann, 
wie  ja  auch  kranke  Frauen  gerade  während  des  Aetes  der  Geburt 
sterben,  ohne  dass  man  berechtigt  ist,  nur  diesen  Vorgang  als  zü- 
rn icht^nde  oder  au8sehliessliehe  Todesursache  anzusehen. 

Bie  ('benfrtUs  in  der  Literatur  berichteten  Fülle  tob  Gehirnentzimduiig 
in  Folge  von  Seekrankheit,  von  Blutbrecben  mit  schliesBlich  fiitalem  Aus- 
gange, auf  deren  geringe  Beweiskraft  für  die  Gefahren  der  Seekrankheit  wir 
schon  oben  hinwiesen,  entbehren,  wie  auch  Kiese  mit  Recht  bemerkt,  etjcnao 
wie  die  plötstliehcn  Todr^sfiille  aller  Bedeutung^  zumal  sie  oft  nur  uphorLstisch 
nntgetheilt  sind  und  von  einem  Autor  gewissenhaft  dejn  anderen  überliefert 
werden,  ohne  daes  neues  Material  zum  wirkMehen  Beweise  beigebracht  wird, 

Dass  laugdauenide  Inanition  und  protrahirte  Reizung  des  (iastro- 
inl**8tiualcanales  neben  den  andt^ren  StöningJMi  d**r  verschiedenflitigslen 
Functionen  auch  einmal  schädlich  wirken  kaim,  wird  Niemand  leugnen, 
aber  die  blosse  Abstinenz  führt  kaum  zu  schweren  Folgen,  obwohl  ja 
die  Gewichtsabnahme  bei  manchen  Patienten  recht  bedeutend,  wenn  auch 
nicht  stärker  ist,  als  die  von  Persemen,  die  einige  Tage  aus  irgend  welchen 
Oründen,  namentlich  wegen  einer  Stönmg  des  Verdanungscanales,  keine 
Nahnmg  zu  sich  nehmen. 

Atieh  Blässe  und  leidendes  Aussehen  während  der  Anfälle  deuten 
nicht  auf  eine  schwere  Ernährungsstoning  hin,  da  eben  viele  Personen 
unter  dem  Einflüsse  aller  heiligen  äii-^eren  Einwirkinigen  ihr  Aussehen 
sehr  schnell  verändern.  Gewöhnlich  ist  übrigens  ja  auch  die  Abstinenz 
nicbf  vollkommen,  und  die  Gelegenheit  zur  Ernähnmg  wird  mich  der 
Wiederkehr  normaler  Verhältnisse  gewöhnlich  so  schnell  und  gut  walir- 
geuommen,  dass  alsbald  alle  Folgen  der  Erkrankung  bczfiglich  der 
Ernährung  verschwunden  sind. 

Viele  von  den  scheiiibareu  Gefahren  sind  auch  wohl  nur  auf  die 
Aengstlichkeit  von  Aerzten  bei  empfindlichen  Kranken  zurück- 
zufahren,  wie  ja  auch  die  Bedeutung  vieler  Analeptica  weniger  auf  ihrer 
reellen  Wirkmig,  als  auf  der  falschen  Beurtheihmg  der  Gerährlichkeit 
irgend  eines  vorübergehenden  Zustandes  von  leichtem  Collaps  beruht. 
Nainentlicli  häufig  sind  Acrzte  und  Laien  geneigt*  einem  kleinen  Pulse 
eine  besondere  Bedeutung  beizumessen,  meist  mit  Unrecht,  da  das  Ver- 
halten der  peripheren  Gefasse  sehr  von  der  Beschaffenheit  der  Haut  abhängt 
Nicht  jeder  kleine  I*uls  ist  ein  Zeichen  der  ßchwäche;  auch  ein  kleiner 
Puls  kann  gute  Sparniung  haben,  und  namentlich  beim  Brecbacte  ist 
die  Hcrzthätigkcit  durchaus  nicht  schlecht,  wenn  auch  der  Puls  klein 
und  unregelmässig  ist. 
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Somit  kaiiii  man  in  d^n  CtffahreDt  die  di^  S**i'kTftnkheit  ft'ir  d#Ji 
Körper  der  Bi^lallt^n^^ii  i\mrt  nihafft.  keine  Indieation  g**gen  eine  imth* 
wendige  Rpifie  t^eben:  denn  Beweise  ftr  eine  sebädlieha  Einwirkung:  auf 
den  Orgaiii.siniiN  sind  bisht^r  njeht  i^rbmeht  Auch  bei  relativ  sebwerer 
Herz-  üdur  Iwijngenerkrankiing  baben  wir  keinen  direden  oder  indireeten 
Bt^iadeii  aus  einem  Anfeile  von  Seekninkbeif  envaclisen  seilen.  So  ilarf 
unsere«  Era(.^btens  weder  die  Rfieksielit  auf  Constituticiusiinuinalieifn, 
Lungeukiuukheiten,  HerzaffeetiüJien,  Abort,  Graviditiit,  norli  die  MogÜch- 
keit  der  Venstiirkung  inenstimeiler  Blutungen  oder  die  Furdit  vor  Hämorrhn- 
gieeri  und  bypothetiseben  Gesehw^Üren  dazu  führen,  eint^  SeereiKe  zu  ver- 
bieten, raag  .sie  nun  aus  hygienischen,  soeialen  oder  aus  Gründen  des 
Benifüi  not h wendig  enscheineiL 

Da  überdies,  wie  wir  bereits  envähnten,  viele  Aerate  behauptmi, 
dafiä  die  Krankheit  einen  um  8ti  mm  enden  und  heibamen  Ein}hLSs$ 
ausübt,  da  in  der  That  aueb  unserer  Erfahnni^  nach  der  Aufeid  halt 
auf  der  8ee  bei  Lungenkranken,  Anämiselien,  dureh  B*-*ruf  od*-r  von 
Constitution  Nervösen,  nainentlleh  nervös  Dj'Hpeptisehen,  aweifelio»  reeht 
oft  gün.stige  Wirkung  hat,  f<o  darf  man  sieb  von  der  Verurdnung  einer 
Beereise  durchaus  nicht  blos  deshalb  ab^sehrecken  la^ssen,  weil  *üe 
Patienten  scblimmstenfalls  ein  Opfer  mehrtägiger  Seekmnkbeit  werden 
können. 

Kranken  mit  eiru-r  gewissen  Dvspepsie  oder  stdeheu,  die  an  eine  sehr 
subtile  P'ruäLrung  gewöhnt  sind,  knunte  vieLlei^djt  die  Sehiffskost,  die  auf 
manehcH  I>aui|>ferlirnen  d<^n  Pa^j^iigieron  der  ersten  Ktijüte  geradezu  Ge]e|»en* 
heit  %%t  Excesstn  in  der  Enuihrmig  liefert,  und  empfimllielieu  Pei-sonen  alJeti- 
falls  die  ungenügende  Anpassung  an  die  »fharfen  Luftströnvuugen,  Schafb*n 
hereiti'H,  atjcr  die  direete  ^ehüdliclie  Eiü Wirkung  der  Sefkninktieit  auf  j^olidif* 
Zustande  \mi  individueller  Sehwnrhe  ist  doch  nieht  Jioch  auziiscldagen,  8*tehe 
des  Arsttes  ist  es  eben,  die  entsprechenden  Radisehlage  zu  gidK*n,  um  den 
Einünsä  dieser  ungünstigen  Fuctoren  möglichst  gering  zu  geütalti'n. 


X.  Prophylaktisclie  Therapie, 

Wenn  man  naeb  der  Zahl  d*n"  Vorschläge  und  Mitte!,  die  See- 
krankheit m  verhüten  und  zu  behandeln»  einen  SchUnsiä  auf  tue  üuier- 
iäj?sigkeit  unserer  therapentisehen  SchhiMsfol gerungen  nnd  auf  die  Bedeut- 
samkeit der  >la*eria  uiediiui  navalis  ziehen  darf,  m  nuiss  man  annelimen, 
dass  dieser  Zweig  der  HeitwisseiiNchalt  nuch  sehr  im  Argen  liegt, 

Kur  wenige  Beobacbler  haben  ganz  offen  eingestanden^  daas  wir 
gigen   die  Seekrankheit   kein   Mittel    besit^^en,   und   dass  wir   brif.'b^ti*m 
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im  Stande  Bind,  auf  kurz  dauern  den  Seefahrten  dem  Leidenden  eine 
geringe  Lindemng  zu  l}riiigen*  Mit  dem  Versehwinden  der  Hoffnimg  aiü* 
ein  Mittel  zur  BekänipfuJig  der  Seekrankheit  werden  aber  natfiriicli  die 
wichtigen  hygieidschen  Zwecke  der  Seereise  insofern  sehr  ge.scliadigt, 
als  sich  doch  viele  Aerzte  in  fibertrif^beiier  Furcht  vor  dem  Einflüsse 
der  Seekrankheit  auf  manche  Zitstlinde  (siehe  oben)  abhalten  lassen,  eine 
nur  curativen  Zwecken  dienende  Seereise  pnergisi^i  in  empfehlen,  vind 
da  ebenso  viele  Patienten  aus  Furcht  vor  tlen  Qualen  währeud  einer 
nnnihigen  Sef^fahrt  sich  scheuen^  eine  mehrwöchentliche  oder  gar  mehr- 
monatliche  Seereise  nur  aus  Bücksicht  auf  die  Gesimdheit  m  unternehmen. 
Deshalb  muss  man  es  vom  Standpimkte  eines  Beflir^orters  der  Seetahrt 
zu  hygienischen  Zwecken  eigentlich  mit  besonderer  Freude  begrtlsjäen. 
da^  sich  noch  immer  optimistische  ßeraüther  finden,  die  ein  Mittel  — 
und  zwar  gerade  ihr  Mittel  —  als  Panacee  mit  allem  Enthusiasmus 
eujptehlen;  denn  sie  geben  dem  Zagenden  und  Muthlosen  ja  neue  Hoflf- 
imug,  es  noch  einmal  zu  versuchen. 


1  Mechanisclie  Büttel. 

Zu  Denjenigen,  die  von  der  Unwirkj^amkeit  der  pharmakologischen 
Mittel  überzeugt  sind,  gehört  auch  der  Verfasser  dieser  Abhandlung;  er 
hat  sogar  —  obwijhl  er  sich  der  Tragweite  eines  solchen  absoluten  Verdicts 
bewusst  ist  —  den  Beweis  zu  erbringen  versucht^  dass  es  überhaupt 
kein  pharmakologisches  (chemisches)  Mittel  geben  könne,  das  den  Ein- 
fluss  der  groben  Gleichgewichtsstönmgen  für  längere  Zeit  zu  verhindern 
im  Stande  sei,  ehensowemg,  wie  es  ein  chemisches  Mittel  gibt,  die 
Alkoholintosication,  die  eine  gewisse  Grenze  üben^chreitet,  und  sonstige 
Vergiftungen  oder  die  Wirkung  starker  Traumen  und  Infectiouen  zu 
verhindern  oder  aufzuhalten.  Er  glaubt  aber,  dass  sich  durch  mechanische 
Mittel,  durch  eine  richtige  Prophjlaxct  namentlieh  durch  zweckmässige 
Uebungen  vor  Antritt  der  Seereise  doch  wohl  ein  gewisser  Erfolg 
erreichen  und  die  nothwendige  Anpassung  und  Gewöhnung  an  die 
ungewohnte  Form  der  Bewegung  bis  zu  einem  gewissen  Giude 
erzielen  liesse,  vorausgesetzt,  dass  ^lehe  Uelmngen  an  Apparaten,  die 
eine  genügende  Wucht  der  Bewegung  liefern,  regelmässig  nieln*ere 
Wochen  lang  und  während  mehrerer  Stunden  des  Tages  vorgenommen 
würden«  Die  Verhältnisse  können  seiner  Ansicht  nach  hier  eigentlich  nicht 
anders  liegen  als  bei  anderen  durch  die  Uebung  (Gewohnheit) 
erlangten  Fähigkeiten,  sieh  gegen  iussere  Einflüsse  zu  stählen  und  abzu- 
härten; denn  so  wie  man  sieh  an  das  Schaukel  n,  den  Einfluss  der  Temperatur, 
der  Höhenluft,  die  Folgen  veränderter  Körperhaltung,  das  Kauchen  und 
den  Alkoholgeuuss  allmülig  gewöhnen  kaim,   muss  man  sich  auch  Ver- 
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hilUnisäeii  anpassen  können,  wie  sie  die  Schaukelbewegungen  des  Sehiffps 
bei  nnnihiger  See  bieten,  falls  man  nur  genügende  Eimicbtungen  auf 
dem  Lande  m  treffen  vermag. 

Diese  Änffassimg  von  der  EoHe  der  Oewölmung  halben  übrigens  titiiii- 
hafte  Ante  reu  vertreten,  z.  B.  Erasmns  Dan^in,  der  Gross  vater  von  CharU-s 
Barwin;  ancii  sind  bereite  Apparat«^  in  Vorm  von  Caroussela  eonsiruirt 
worden,  die  Scbankclbewegungen  nach  Art  der  Scbiffßgchwanktingen  eneu^eti, 
und  so  dem,  der  sich  ibnen  anTertraut,  einen  Yorgescbraaek  der  Seeknuik- 
heit  beibringen  sollen,  (Eine  dieser  Constructionen  Jiihrt  den  wohlklingenden 
Namen  PhüatlanticunL)  Diese  Apparate  aber  geben,  vielltiieht  mit  Ausnahme 
des  vorher  (S,  15)  geseliilderteD  glockenförmigen,  zwar  dir  Form,  aber  durch* 
aus  nicht  die  genauen  Verhältnisse  der  Schwankungen  eines  grösseren  Schilf**ii 
wieder;  denn  die  Schwingungen  und  ihre  Wucht  sind  zu  klein,  ti© 
älmeln  mehr  dem  Schaukeln  von  Kühnen  anf  bewegter  Meeresoberfliche  und 
vermögen  also  auch  dem  Körper  nicht  genügend  wuchtige  Impulse  zw  er- 
theilen,  um  ihn  an  die  besonders  hohen  Anforderungen  (für  Regulation  des 
Tonus)  auf  stürmischer  See  zu  gewöhnen.  Dazu  kommt  noch,  dass  uatürHidi 
die  zur  Aceommodation  bestimmten  Zeiträume,  gewissennassen  die  üebung^ 
stunden  für  die  Anpassung  an  die  Bewegung,  zu  kurz  *sind;  denn  ea  be- 
darf doch  auf  der  See  mindestens  einer  Zeitdauer  Yon  3 — 4  Tagen,  bis  die 
Anpassung  im  Grossen  und  Ganzen  stattgefunden  hat. 

Die ^Y ergehe,  die  man  angestellt  bat,  um  den  Schiffen  selbst 
eine  Form  zu  geben,  die  die  Schwankimgen  weniger  unangenehm 
gestalten  sollte,  scheinen  bisher  durchaus  nicht  geglückt  zu  sein;  denn 
weder  die  Doppelsehiffe  noch  eine  bt^sondere  I^gemng  der  Cabirit^u 
um  die  Achse  des  Schiffes  und  andere  Einrichtungen  (besondere  tinj^j^ 
*  des  Schiffes)  haben  zum  Ziele  geffihrt*  ünj^erer  Auflassung  nach  müssen 
überhaupt  die  Bedingungen  iDr  die  Entstellung  der  Seekmnkheit  mit  4er 
Zunahme  dt-r  Masse  des  Schiffes  umso  gilnstiger  werden;  denn  je 
grösser  das  Schiff  ist,  desto  gröss«*r  wird  der  Eintliiss  seiner  lebendigen 
Energie  sein,  desto  stärker  werden  die  Schwingungen  auf  unseren  KiVrpcr 
f  in  wirken;  es  werden  sieh  auch  bei  besondert^n  0  hassen  \t*rhii!  missen  d**ü 
Schiffes  oder  bei  ausgeklügelten  Constructionen,  die  den  8chwaiikungt?ü 
entgegenwirken  sollen,  doch  die  einzelnen  Impulse  der  Wellen  stets  £u 
dem  Resultate  vereinigen^  das  wir  als  Pendelbewegungen  des  Schiffes 
1>ezeiehnen.  Das  Slittel  der  Schwankungen  imd  ilu*e  Wucht  tun!  Dauer 
luuss  mit  der  Orüsye  <hv  Smnmation  aigar  wachsen. 

Durch  besondere  Einrichtungen  (Bessern er  u.  A.)  hat  man  femer  di« 
Kojen,  S&lona  und  Cabinen  den  Einflüssen  der  Schwankungen  zu  ent^.it-hen 
und  sie  gewissermassen  durch  Anfhängiiog  m  stabibsiren  versucht,  aber 
auch  das  ist  nicht  gelungen. 

Das  einzige  Verfahren,  welches  unseres  Erachtens  einen  Erfolg  gegttk 
das  Stampfen  verspräche,  aber  an  die  constnictive  Gestdtung  hohe  Aß» 
forderungen  stellt,  müsste  sich  auf  das  Prineip  stützenf  die  TersehUlN 
Uc hkeit  di^i»  Wassi'.rs  treibst  für  die  zur  Erhaltung  des  Niveaus 
nuthige  Rotation  der  Lagerstätten  auszunützen,  etwa  in  der  Komi,  diisi 
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die  Versieh iebuiig  des  Nivoaua  einer  untohalb  der  drelibarea  Lagerstätte 
befindlichen  Wassermasse  beim  Heben  und  Senken  des  SeÜffes  einen  periodischen 
Ausgleich  schafft  Wenn  die  Lagerisiätte  al80  z.  B,  um  eine  die  beiden 
Schmalöeiten  verbindende  Achse  drehbar  wiire,  so  ktinnte  beim  Stampfen  die 
frei  bewegliche  und  mit  freiem  Zu-  und  Abflnss  (durch  Rohren)  aus^gestattetc 
Wasserschicht  in  der  der  SchÜfsbeweguiig  entgegengesetsiteu  lüchtimg  ab- 
tlieaseü,  also  das  Kopfende  um  ebensoviel  erhöben,  als  das  Fussende  empor- 
gehoben wird,  und  umgekelirt.  Durch  diese  Einschaltung  einer  Zwischen- 
schicht, die  wegen  ihres  besonderen  Geliilles  iiucli  die  directe  üeber- 
tragung  der  Sehiffsbewegung  auf  den  Körper  des  Liegenden 
wesentlich  erschweren  würdCj  könnte  eine  annähernd  horizontale  Lixge, 
eine  Terndnderung  der  Niveauschwankungen  und  eine  Äbschwächnng  dt^r 
Impulse,  wenn  auch  durchaus  kein  volles  Gegengewicht  gegen  die 
Wucht  der  Stösse  der  Schiffsmaese  und  die  Grösse  der  Verschiebung,  ensielt 
werden.  Die  Schwierigkeit,  hier  das  Hjpomoehlion  zu  finden,  um  das  sich 
die  Unterlage  beim  AbÜiessen  des  Wassers  zu  drehen  hat,  sowie  eine  Ein- 
richtung S5U  schaffen,  die  den  Zu-  und  AbÜuss  und  den  Wechsel  der  Wasser- 
mMsen  ohne  sonstige  unangenehme  Nebenwirkungen  für  die  Lagerstätte  und 
die  Sicherheit  ihres  Inhabei^s  gestattet,  ist  aber  natürlich  sehr  gross,  viid- 
leieht  unüberwindlich.  Wir  haben  auch  diesen  Vorschlag  nur  gemaclit, 
weil  er  ein  nicht  ganz  unrichtiges  Princip  zu  enthalten  scheint,  wissen  aber 
sehr  wohl,  dass  sieh  gegen  ihn  ernsthafte  theoretische  Bedenken  geltend 
machen  lassen,  ganz  abgesehen  von  der  Kluft  zwischen  Theorie  und  Praxis 
o4er  zwischen  Gedanken  und  Umsetzung  in  die  mechanische  Con- 
struction. 


2.  Ernähruug,  Lage,  Luft 


Dagegen  kömieii  die  (m  a  t  e  r  i  e  1 1  f^  n  und  psychische  n)  Bt^seh werden 
durch  eine  fieihe  anderer  Massnahmen  gelindert  oder  es  kann  doch  ihr 
Eintritt  hinausgeschoben  werden.  Bei  diesen  Vorsehrillen  spielt  die 
Nahrungsaufnahme  und  die  Lage  eine  ßdle.  Dass  man  vor  Betreten 
des  Schiffes  Nahrung  zu  sich  nehme,  wird  von  allen  erfahrenen  See- 
fahrern gerathen;  aber  es  ist  wohl  höchst  unzweckmässig,  die  Mahlzeit 
so  zu  legen,  dass  die  Abfahrt  bereits  kurz  nach  der  —  noch  dazu  oft 
übemiässig  beschleunigten  —  Einnahme  beginnt,  da  man  gerade  in 
dieser  Periode,  wo  der  Act  der  eigentlichen  Verdauung  noch  nicht  ein- 
geleitet My  sich  in  einem  viel  erregbareren  und  schlafferen  Zustande 
befindet,  als  ehva  eine  Stimde  später,  wo  bereits  die  plötzliche  mechanische 
Belastung  der  Organe  behohen  ist,  und  der  Act  der  energischen  Bearbeitung 
der  Massen  unter  wesentlich  gesteigerter  Energie  der  Cireulation  sich 
abspielt. 

3Iit  hungrigem  Magen  an  Bord  zu  kommen,  ist  dringend  zu 
widerrathen.  Jedenfalls  verzichte  man  nicht  auf  die  Mahlzeit  am  Lande, 
in  der  Hoffnung,  die  Mahlzeit  auf  ihm  Schiffe  bald  nach  dem  Eintreffen 
einnehmen  zu  können;    denn   man   verrechnet  sich  dabei  gewOlmlich, 
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Da  lutmlieL  die  erste  Mahlzeit  auf  dem  Sehiffe  iö  der  Ihgd  er«t  Atnm 
beginnt,  weEn  das  Seliiff  die  Anker  gelichtet  hat,  so  Imt  man  l»ei 
bewegter  See  überhaupt  häufig  meht  uiehr  Gelegenheit,  etw'as  auf- 
zunehmen, geschweige  denn  den  Verdauuiigsact  richtig  einznleiten.  Dfjr 
Speisesaal  öm  Schiffen  verliert,  trot£  aller  lucullisehen  Vorliereittmgen* 
bei  einigerniassen  bewegter  See  für  den  Neuling  bald  alle  Aimiehnngj*- 
kraft,  und  gerade  der  besonders  hungrige  Insasse  reagirt  nach  th^n  Auf- 
regungen der  Allfahrt  doppelt  auf  die  Sdiwankiuigen  des  Sehiffes. 

So  umiclitig  es  also  ist,  nüchtern  auf  da.s  Schiflf  zu  gehen,  wi 
dringend  ist  davon  abzumtheu,  in  der  Ernährung  zu  weit  «u  pebeii 
und  ein  grosses  Mabl  einzunehmen  oder  zu  viel  Alkohol  zu  genips*»**n: 
denn  Ueberilillung  des  Magens  dispoidrt  in  hohem  Massi*  zur  Erkmnkung, 
Einige  Beobachter  rathen,  auch  während  ihn'  Erki-ankuiig  beständig 
Nahnmg  in  geringer  Quantität  aulVjuu^hmen,  also  den  MagHi  mä^ig 
anzufüllen,  weil  das  Erbreehrn  b*:"i  leerem  Magrn  doppeh  Vieseliwerlich 
ist*  So  berechtigt  dieser  Eath  erseheint  und  so  zweckmässig  es  ja  aucli 
ist,  gegen  die  Willenslosigkeit  der  Patienten  energisch  anzukäuipff*n, 
m  ist  doch  bei  Vielen  der  Widerwille  gegen  Speisen  so  gn>as,  dass  iimn 
besser  thut  —  wenn  es  sieh  nicht  um  ausnahmsweise  langdaufrud*^ 
Fahrten  handelt*  bei  denen  eine  längere  Ernähnangsstorung  durch 
Inanition  schädlich  wirken  hönnte  —  von  der  Aufnahme  von  Nahrungs- 
mitteln ganz  abzusehen,  bis  sich  der  Appetit  spontan  regt.  Zur  blossi-n 
Füllung  des  Mag*-^ns,  also  behufs  Anregung  der  Function,  empfiehlt  sich 
ausser  der  Aufnahme  von  Flüssigkeit  der  Genuss  von  Bisquits,  Eskm 
oder  tmekenem  Brot,  Substanzen,  die  dt^n  Magen  durchaus  nicht  belästigüo. 
Ton  einigf^n  Kranken  werden  saure  und  pikante  Sachen  htnomi^rt,  ans 
di*m selben   (ininde,    aus   dem  jeder   acut   Magenkranke   ein    i  i*« 

Bedürfniss  nach  Saure  imd  reizenden  Srilistanzen  liat. 

Die  frische  Luft  ist  jedenfalls  ein  wichtiges  Mittel  mr  Bekiropfitng 
der  Seekrankheit;  der  8ch\\iudi4  und  die  Uebelkeit,  die  in  den  mitaftm 
Bimnen  permanent  sind,  wo  der  undefinirbare  Genich  des  ScbiSes  tuiil 
der  Küche*  bisweilen  auch  der  der  Maschine,  sich  sein-  unhebsam  bemerk- 
lieh  macht,  werden  an  Deck  weniger  ffdilbar;  auch  wirkt  der  Luftzag 
an  sieh  erfrischend,  tonisirend*  So  ist  im  Allgemeinen  der  Aufenthak 
auf  Deck  «vorzuziehen*  da  bei  stürmischer  8ee  di**  Luken  der  Cabin^n 
verschlossen  gehalten  werden  müssen;  aber  fllr  Viele  hat  die  Befulgun^ 
dieses  Batlies  etwas  Miasliches,  da  schon  das  Verlassen  der  horizontalem 
Lage  und  vor  Allem  das  Besteigen  der  steilen  Treppen  bei  stsrb*ia 
Sehwindelgcfidil  die  Störungen  vermehrt  und  zur  schleunigsten  Wtedcj'- 
herstt^Uung  d*'r  horizontalen  Lage  zwingt. 

Dazu  kommt  noch ,  dass  Manchi>r  alle  Unannehmlichkeiten  der 
Oftbine^   in  der  er  sieh  allein  mit  seinen  Qualen  befindet,   dem  Anblick 
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mm^T  Mitkrank»:'!!  und  noL-h  melir  den  Spöttereien  der  Gt^sanden  vot-zlf-lit» 
und  ferner  der  Umstand,  da.ss  bei  stürmiseher  See  und  regneriseheui 
Wetter  der  Aufenthalt  auf  Deck  oft  sehr  unhehaglieb  ist,  sowie  dass  för 
Viele  6bb  beständige  Auf-  und  Absteigen  des  Horizonts  dii'eet  den 
Ausbruch  der  Erkrankung  begünstigt  oder  jedenfalls  die  Unlustgefflble 
besonders  steigert. 

Wenn  m^i  dai^  Glück  hat,  eiu^u  wasserdichten  AnfentbuU  bei 
horizontaler  Lage  und  in  der  Nähe  der  Mitte  des  Schiffes  zu 
ermöglichen  —  leider  sind  bei  der  Menge  der  dieses  Ziel  Ersln4jenden 
die  Bt^dingiuigen  dazu  nur  selten  vorhanden  ~  so  ist  allerdings  der 
Aufenthalt  auf  Deck  dem  in  der  Cabine  vorzuziehen,  in  der  die  Luft 
durch  allerlei  Ausdtinstungen  bald  re^ht  unangenehm  wird,  naraentlieh 
wenn  man  mit  einem  l^eideiisgeiiossen  den  Aufenthalt  zu  tbeilen  gezwungen 
ist,  und  somit  nicht  einmal  den  —  allerdings  nicht  zu  imterschätzenden 
—  Tortug  hat,  allän  mit  seinen  Qualen  zu  sein. 

Sehr  häufig  habe  idi  beobachtet,  das3  man  na(^h  gut  Yerbraehter  Naeht 
bei  massig  bewegter  See  des  Morgens  seine  Koje  scheinbar  ganz  wohl  ver- 
lüsst,  um  sofort  beim  Waschen  einen  schweren  Änfiül  you  Uebelkeit  zu 
bekommen,  dessen  tlebergang  zur  vollen  Seekrankheit  aber  vermieden  wird, 
wenn  es  noch  gelingt,  Yor  Ausbruch  der  schweren  Erscheinungen  das  Deek 
zu  erreichen,  wo  dann  die  frische  Luft  ganz  besi>nders  gut  wirkt. 

Wenn  man  die  Bettlage  vorzieht,  so  halten  wir  es  fi^r  vortheühatlt, 
die  Füsse  möglichst  an  den  Leib  anzuziehen  imd  gieiehzeitig  mit  den 
Händen  einen  Druck  auf  den  Leib  auszuüben  imd  die  BaucbprHsse 
etwas,  aber  nicht  zu  stark,  gespannt  zu  erhalten,  da  man  dadurch  die 
Hchwingungen  der  Bauchorgane  und  die  davon  abhängigen  unaugenebmeu 
Empfindungen  und  Brechbewegungen  beträchtlich  rermindern  kaim.  Auch 
periodische,  massig  tiefe,  Einathmungen  sind  vürtheilhaft;  ist  ja  doch 
diese  Wirkung  tief&r  Einathmungen  bei  Neigung  zum  Erbreiihen  im 
Allgemeinen  bekannt.  Sie  dürlen  aber  nicht  zu  escessiv  werdeü,  da  sie  sonst 
durch  die  mechanische  Expression  das  Erbrechen  geradezu  be^Onstigen. 
Eine  gros.'^  Eeihe  von  Personen  vermag  durch  permanente  Bauchlage 
die  St(3nmgen  auf  senniblem  und  motorischem  Gebiete  wesentlich  zu 
beeinflussen,  ja  völlig  zu  verhindern. 

Vielen  leistet  ein  festangessogener  Leibgurt  oder  eine  Leibbinde 
gute  palhative  und  symptomatische  Dienste;  Giacich  spricht  sieh  g^gen  die 
Anweadung  einer  Binde  aus,  da  sie  die  Respiration  hindert.  Unserer  Ansieht 
nach  kann  aber  die  Binde  so  angelegt  werden,  dass  sie  einen  Druck  auf  die 
Bauch  wand  ausübt,  ohne  die  Respiration  zu  beschranken.  Eine  geringe  Be- 
schränkung der  Athmung  würde  iibrigens,  wie  erwähnt,  nicbtg  schaden, 
da  die  exeessive  Respiration  nur  die  Entleerung  des  Magens  noch  mehr  be- 
fördert. 
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3,  Psychische  Therapie, 

Von  vielfJ!  Seiten  wird  der  psychi sehen  Therapie  uud  dem 
Einflüsse  des  Willens  eine  grosse  Bedeutung  hBi  der  Bekämpfung 
der  Seekrankheit  beigelegt,  wie  wir  glauben  mit  demsplhen  Beeilte,  mit 
dem  man  h<*hauptet,  das.s  sieh  Hnsten,  Niesen,  Laehen,  UVirien.  Gähiieii 
in  jedem  Fallt-  unterdrQeken  lassen,  Dass  man  unter  dem  Zwang«  des 
Willens  viele  Erregungen  (Fm-elit,  Zorn  etc.)  imterdrdeken  kann^  ist  ja 
lj*^kaimt;  dass  man  aueh  die  äusseren  Erseheinungen  der  Si-^kranklidt 
sebpinhar  völlig  hemmen  kann,  zeigt  ja  das  Beispiel  von  Öehiffsärzteiii 
von  Schiffsjungen,  Sehiffsbeamteji,  die  ihren  Obliegenheiten  nachkommen. 
wi**  ja  aueh  im  tiigUehen  Leben  viele  ernsthaft  erkrankte  MeDScheti 
trotz  aller  Besehwerden  ihrem  Berafe  mit  aller  Willensanstrengung  nai?h* 
gehen  und  l^lr  den  Unkmuligen  als  völlig  gesund  gehen. 

V.  Littrow  fiihrt  mehrere  Beobachtungen  an,  dass  \m  dröliMdef  Gr^ 
fahr.  \m  Feuer,  Strandung,  Eindringen  von  Wasser  in  den  Suliif'sraum«  all«^ 
Seekranken  mit  einem  Schlage  geheilt  gewesen  seien  und  sich  an  den  Ri^ttnngs* 
arbeiten  bethcüigt  haben. 

Mit  dieser  Unterdrüekung  der  äusseren  Erscheinungen  ist 
aber  nicht  di*r  innere  Vurgang,  die  i-igentliehe  Krankheit,  nnterdrftckl, 
t^ljeiiBO wenig  wie  die  innere  Arbeit  im  Nervensystem,  die  wir  als  Furcht 
oder  Zorn  lieKeiehmm,  bei  denen  sistirt,  die  sieh  zn  beherrschen  wissen. 
Man  kann  sogar  annehmen,  da^s  die  zur  UntenlrQekimg  der  äusseren 
Erseheimuigen  verwendete  Energie  eine  recht  beträclitliche  Ausgabe 
ITir  den  Haushalt  des  Organismus  bedetitir't,  und  dass  somit  die  äussere 
Kuht*  recht  theut-r  erkauft  wird,  ganx  abgesehen  von  der  Erscliüttt>rmig, 
dit'  das  S)stHn  aueh  dmi^h  ilie  zwK^kmiissige  plotzliehe  Verschi<^bnng 
(Hemmung)  nach  einer  Ricbtimg  erßlirt,  da  sie  ja  den  äusseren  Ein- 
wirkmigen  direct  entg<^gengesetzt  sein  muss.  Es  ist  ja  bekannt,  wie 
gefiihrlieh  für  den  Zusammenhang  einer  selinell  bewegten  Masehin^ 
1-dotzlielies  Bremsen  oder  die  momentane  Henminng  einer  hesehleunigten 
Masse  ist,  und  ebenso  führt  allzugrosse  Sellistbeherrsehung  bei  U^iifung 
stai*kpr  Erregmjgen  zu  organischen  Störungen  (Sklenjse  der  Kranz- 
arterien *  Lebererkrankimg  ete*). 

So  kann  man  wohl  auch  annehmen,  dass  die  Willensstarkeiit 
die  sich  im  Anfallt*  von  Seekrankheit  vor  Anderen  beherrsehi^n.  uielil 
eigentlich  die  Seekranklieit  vernichten,  sondern  nur  mit  AiLHtrengting 
aller  Kräfte  ihre  fuisseren  Manifestationen  hemmen,  also  nur  nieJit 
zeigen,  wie  krank  sie  sind.  Bei  Yieleii  macht  sich  aueh,  wenn  sie 
dem  äusseren  Zwange  wieder  entzogen  sind,  die  innere  Erregung  in  umso 
heftigeren  üiissereri  Erseheinmigen  Luft,  wie  ja  die  vor  der  Well  am 
ruhigsten  Erscheinenden,  allein  gelassen  oder   ira  Schosse  ihrer  Familie, 
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bei  allen  Erregungea  gewöhnlich  sehr  heftige  Ausbrüche 
zeigen.  Man  darf  also  dui^chauü  Jen  EiüÜuss  des  Willens  niclit  über- 
sehatzen, obwohi  eeteris  paribiis  der  Willen^sstarke  nie  so  hilfloi^  werden 
wird  als  der  Witlenssehwaebe,  nanientlieh  wie  sehr  nervöse  Frauen;  aber 
er  unterliegt  dem  Leiden  zweifellos  auch. 

Deshalb  ist  die  oft  dtirt©  ÄnsicM  Guopr alters,  der  die  Frauen  für 
besonders  disponirt  zur  Seekrankheit  ansieht,  weil  sie  weniger  Seeloni^tärke 
(Force  d*Äme)  haben  sollen  als  die  Männer,  in  dieser  Fassung  eutseljieden 
unrichtig;  denn  einerseits  sind  im  AUgemeinen  die  Frauen,  wie  jeder  Arzt 
bestätigen  wird,  im  Ertragen  von  Schmerzen  mindestens  so  wideratandsfähig 
wie  die  Männer,  andererseits  vermag  hei  aureichender  materieller  Be^ 
einflussung  d(*s  Urganismus  auch  der  Willensstarke  den  Ausbruch  der 
Seekmnklielt  ebensowenig  tu  verhindern,  wie  die  Wirkung  eines  Traumas  oder 
Giftes.  Wenn  Frauen  häufiger  an  schweren  Erscheinungen  der  Seekrankheit 
leiden  als  Männer,  so  Hegt  dies  nicht  inuner  an  einer  Schwäche  des  psychischen 
Henmiungsapptirates,  sondern  an  der  besonderen  Erregbarkeit  ihrer 
körperlichen  Organisation. 

Wenn  es  liäufig  :n*\ion  sehr  schwierig  ist,  unter  normalen  Ver- 
häünissen,  bei  Integrität  aller  der  Apparate,  die  die  hemmenden  Impulse 
entstehen  lassen  unil  le'iten»  und  bei  normaler  Beschaffenheit  der  End- 
appamte, die,  durch  die  Stärke  der  Einflösse  materiell  abnorm  erregt, 
schhesslieh  nur  durch  ilen  Willen  in  der  Richtung  der  Hemmung  beein- 
Üusst  werden  sollen  ^  wenn  es  also  schon  bt^i  ganz  normalen  ^Verhältnissen 
sehr  schwierig  ist,  die  gewidiuliehen,  von  leiebten  mechanischen  Beizen 
ausgelösten,  Eeäeibewegimgen,  wie  Husten,  Niesen  oder  viele  der  auf 
Sinneseindröeke  und  Vorstellungen  liin  entstehenden  Aetionen  durch  den 
Eiufluss  des  Willens  zu  unterdrücken,  so  wird  diese  Hemmung  immer 
seliwieriger,  wenn  die  Grösse  der  Erregungen,  die  Intensität  der  Vor- 
stellungen, eine  bestiininte  Grenze  überschreiti3t*  Ja  die  Hemmung  wird, 
wie  das  auf  der  Hand  liegt,  ganz  nnmftglicli  werden,  wenn  die  abnorme 
Erregung  in  den  Geweben  einen  so  hohen  Grad  erreiclit^  dass  der  normale 
Gleichgewichtszustand  durch  die  normalerweise  imlosbaren  Kräfte  nicht 
mehr  erhalten  werden  kann,  wenn  die  abnorme  Desintegnition  der  zu 
Aj>|)araten  zusammengesetzten  Theilchen  so  weit  gediehen  ist,  dass  auch 
der  beträelit liehe  Kintluss  dt^r  höchsten  Centi'en.  der  sich  im  Willens* 
aete  äussert,  wegen  Unterbrechung  der  Leitung  oder  wegen  weitgehender 
Unordnung  des  Betriebes  der  peripheren  Endstation  überhaupt 
nicht  mehr  zur  (jeltung  kommen  kann. 

Es  ist  völlig  gleichbedeutend,  ob  das  Gehirn  der  eigentliehe  Locus 
aflFeetus  ist  und  primär  in  die  Unmöglichkeit  versetzt  wird,  die  dem 
Willensacte  zu  Grunde  liegenden  Vorstellungen  zu  bilden  und 
fliese  Toiisteüungen  in  den  Willensact  überzuführen,  d>  h-  zur  Aus- 
lösimg  eines  naeh  der  Endstation  äiessenden  Stromes  zn  benutzen  j 
oder  ob  die  anomale  Einwirkung  nur   diesen  Strom  verhindert,    Arlieit 
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m  lebteü,  weit  sie  ihm  seine  Angriffspunkte  f^ntzogen,  d.  h.  die 
Masciiin»^  der  Endorgane  desintegrirt,  die  functiomreiiden  EinheitHn,  ilii^ 
der  Strom  nach  Wahl  in  Betrieb  setzen  soll,  temporär  od^r  dauernd 
zerstört  hat. 

Was  nützt  ein  noch  so  starlfer  Strom,  den  die  centrale  Teiegrapheii- 
Station  nach   einer  peripheren   hin  sendet,    wenn    dort   ein   Ideiner  Erd- 
stoss   oder   eme   andere   materielle  Beeinflus.stmg   die   loeale   Arbeit    d<?r 
Apparate  und  Elemente   temporär   in   Unordnung   gebracht    liat?    Was 
nützt  der  stärkste  Willensimpuis,  um  Erbrechen,  Magenkrämpfe 
oder  sonstige  Ersöheinungen  zu  verhindern,   die  auftreten^  wenn 
eine  beständige  starke  Ersehütterung   die  Magenwände  direet 
trifft,  wenn  liier  ein  starkes  Gift  einwirkt  etc.  Sellist  der  energischestej 
Meneeh  kann  dieseu  autümatiseheri  oder  Retieiäns^erungen  kt^inen  Widenätandl 
leisten,   wenn  die  Sauerstoffzijfuhr   bedroht  wird,   wenn   groa^H    Mengeal 
der  abnormen  Reize  vorhanden  sind,  die  die  Entleemng  der  Hohlorgan^ 
durch  krampfliafte  Impulse  anregen,  und  so  gelingt  es  aiieh  dem  Willen*^ 
starken  nur   bis  zu   einem  gering*^] l  Grade,   die   immt^rhin  betraehlliehe 
nieehanisehe    Einwirkung    der    Schiffsschwankimgen    allein    dm^ch    den 
Will^^iisact  zu  paralysiren* 

Dass  es  in  leichten  Fällen  gelingt,  sich  der  ersten  Impulse  zu  er- 
wehren, ist  zweifellos,  und  ich  habe  es  trotz  massiger  Schwankungen, 
namentlich  auf  kleineren  Schiffen  und  bei  verhaltnissniäseig  kurzdanermlen 
Fahrten  von  3—6  Stunden,  vermocht,  mit  Aufbietung  aller  Willenskraft  rtie 
Köizerschemungen  zn  venn indem  nnd  sogar  das  drohende  Erbrechen  leu 
naterdrücken ;  aber  über  diese  Zeit  hinaus  —  auf  grossen  Schiffen  war  der 
Zeitraum  noch  kürzer  —  ist  ea  mir  nicht  gelungen,  und  so  wird  es  allea 
Anderen,  die  eben  nicht  durch  glückliehe  individuelle  Disposition  von  di-r 
Krkranknng  befreit  (inunun)  ^ind,  sondern  nur  durch  Willensstärke  die  B*^ 
freiung  erzwingen  wollen,  wohl  auch  geben. 

Es  kommt  überdies,  wie  schon  erwähnt,  bei  der  Betntheilimg  d»*a 
Werthes  dieser  Form  der  psychischen  Thempie  —  die  die  Heilung  mir 
durch  den  eigenen  Willen  (durch  Antosuggestion)  oder  unter  Mitwirkung 
♦Mnes  Anderen  (also  durch  Fremdsuggestion)  herbeUWiren  will  —  in 
Betracht,  dass  die  übermassigen  Anstrengungen  des  Willens 
sicher  bald  frilher,  bald  später,  zu  einer  beträchtUchen  Abspannung  tilhren, 
und  dass,  wenn  zn  diesem  Zeitpunkte  der  Anlass  znr  Erkrarünmg  noch 
nicht  vei*schwunden  ist,  der  Ausbruch  der  Erkrankung  erfahningsgeielsö 
umso  stärker  ist,  je  stärker  die  psychische  Hemmmig  vorher  war,  wie 
ja  eben  einem  längere  Zeit  unterdrückten,  aber  dami  nicht  mehr  nnt^^r- 
drück  baren,  Reflexe  eine  imverhältnissmässig  grossere  Beflexaetion  zu  folgen 
ptlegt,  als  einem,  dessen  Unterdrückung  überhaupt  nicht  versucht  w^onleii 
isst  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  der,  der  bei  normalem  (fange  d*'r 
Dinge  wahrscheinlich  nur  einmal  geniest  oder  gehustet  h&tte,  viele  Male 


PsyiählBcUe  Thempio. 


41 


hinterpiriander  bei  grosser  IntensiUt  der  eimelnen  Acte  nipfipn  und 
hustpii  imis«,  wenn  der  Beiz  trotz  der  Versuche,  seine  Wirkiiug  aufsra- 
heben,  fortwirkt.  Es  ist  also  überall  dort,  wo  es  sieh  nicht  um  eine  ganz 
kurze  Dauer  der  Seefahrt  handelt,  7,11  empfehlen,  auf  die  Hemmiang  durch 
energische  Willensanstrengung  zu  verziehten,  s^ibatd  die  An- 
zeichen mit  Wahrscheinlichkeit  eine  beträchtliche  Dauer  der  fitrirniisclien 
See  rerkfinden,  und  sich  unter  den  bald  zu  schildernden  Cautelcn  ruhig 
in  sein  Schicksal  zu  finden,  da  man  phen  nicht  das  Schiff  beliebig  ver* 
lassen  und  bessere  Umstände  abwarten  kann. 

Wie  schwer  die  Bes<?ih werden  der  Seekraniheit  selbst  für  grosse  Geister 
und  Anhänger  stoischer  Philosophie  sind»  zeigt  die  anscheinend  verbürgte 
Eriäblmig,  dass  Cicero,  der  auf  einer  Barke  schwer  an  der  Seekrankheit 
litt,  sich  heber  an  einem  Orte  ans  Land  setzen  liess,  wo  er  Gefahr  Üef,  ge- 
todtet  z\x  werden,  als  weiter  die  Beschwerden  ertrug,  die  ihm  die  Seekrank- 
heit verursachte.  Dieser  Erzählung  steht  allerdings  die  An*^ahe  Mantegazza's 
gegenüber,  dass  der  28jährige  Cicero  seine  durch  ein  Brustlciden  ange* 
griffene  Gesundheit  allein  durch  eine  längere  Seei'cise  wieder  bergestellt  habe. 

Je  nach  den  individuellen  und  sonstigen  Verhältnissen,  und  je  nach- 
dem man  im  Stande  ißt,  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  seine  Phan- 
tasie m  besehlftigi^n  (sich  eine  Vorstt^llimg  zu  suggeriren,  wie  man  hente 
sagt),  versucht  man  die  verschiedensten  Mittel,  um  sich  unter  den  ab- 
normcii  EinflüKHen  die  Herrschaft  über  die  abnorm  erregten  Organe  zu 
Ijewalireuu  Ma.s,snahmen,  dift  tbeüweise  ebenso  abergläubisch  sind,  wie 
andere,  tlii^  man  bewusst  oder  unbewusst,  in  Gefahren  ausübt.  Für  Viele 
soll  nach  ibrer  eigenen  Angabe  schon  dan  blosse  Festhalten  der  Vor- 
stellung einer  vollkommenen  Orientirung  im  fiaume,  also  die 
trotz  dt*r  ungHWidinren  Bewegung  vorhandene  ITebarzetigung,  in  jed+^r 
Phas<^  die  Form  der  Bewpgimg  imd  den  tjrt  der  Verschiebmig  im  Eaurnt» 
zu  kennen,  genügen,  sie  eine  Zeit  lang  vor  dem  Ausbniche  der  schweren 
Srkrankung  xvi  schützen,  gleichsam  m\^  Bestätigung  des  Olaubens,  dass 
ein  Zaiiberspnicli  oder  der  Besitz  eines  Amulets  die  Wucht  eines  Hiebes 
oder  einer  Kugel  abschwächen  odt»r  ablenken  könne« 

Wieder  Andere  glauben  durch  beständiges  Fixiren  des  Horizontes 
die  Oewebe  nnd  Organe  über  reelle  Stosse,  die  sie  von  dem  Schiffe  er- 
halten," luid  die  (ileiebgewiehtsvei*schiebmigen,  die  sie  erleifleu,  gewisser- 
m&Bsen  hinwegzutäuschen,  gleichsam  als  ob  die  Suggestion,  also 
die  Erregimg  einer  bestimmti'u  Vorstellung,  identisch  wäre  mit  einer 
wirklichen  Erhaltung  des  materiellen  Oleichgewi  cht  es  (xler  im 
Stande  sein  köimtc,  eine  die  Hilfsquellen  der  Energetik  des  Körpers 
weit  übersteigende  Massenwirkung  zu  paraljsiren.  Hier  hegt 
eine  völlige  Verkennung  der  Sachlage  bezöglieh  des  Einflusses  der  Psyche 
auf  den  Körper  nnd  der  Leistung  der  gespannten  inneren  Energie 
gegenüber  der  ?ielfae.h  grösseren  der  Aussenwelt  ?nr. 
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So  wenig  dif*  Yoi^tpllim*^:  A^n  reellen  Effect  eines  Me^JserssticheB 
oder  eines  starken  Tmumas  zu  annullireii  im  Stande  ist»  m  wenig  kann 
sie  alle  Formen  der  Gleieligewiehtsstoning  un wirksam  iua*^heiL  obwohl 
sieh  ja  nicht  leugnen  la^st,  dass  sie  proportional  den  vorhantlenen.  drnvli 
Anlage,  üeljung  und  Anpassung  gebildeten  Kräften,  des  Organismni^, 
viele  Formen  und  Grössen  abnonner  Sehwingimgen,  namentlich  solcUi*r, 
die  nicht  zu  einer  directen  Conti nnitätstrennung  fiShrent  in  einem  ge- 
wissen Grade  zu  reduciren  vermag.  Der  schliessliehe  Effect  ist  aber  imoier 
abhängig  von  der  Relation  der  beiden  Grössen  nnd  Formen  der 
Energie  (der  Irinetischen  äusseren  und  der  das  Gleiehgewieht  erhaltenden 
inneren)  und  namentüeh  von  der  Dauer  der  Beeinflussung,  da  wir  uns 
vorstellen  müssen,  dass  der  Aufwand  von  Kräften,  der  zur  Erhaltung 
eines  Gleichgewichtszuj^tandes  nöthig  ist*  nicht  etwa  hios  proportional 
ist  der  sichtbaren  V*^rschiebung  (Arbeit^ Masse  und  Weg)*  sondern  mit 
<ier  Daner  der  Zeit  variirt,  in  der  Arbeit  fUr  das  nieichgewicht  geleistet 
wird  oder  werden  kann.  Der  Erfolg  wird  also  beistimmt  dureh  di«  Menge 
der  gei^pannten  (paraten)  Energie,  die  der  Willens«^infinss  gegen  dif*  Ein- 
wirkung äusserer  Energie  ius  Feld  ftlhren  kann. 

Abgesehf^u  von  aUeü  Umständen  also,  die  den  Einfluss  des  Willens 
Ulli'  die  sichtbare  Materie  des  Körpers  beschränken,  kommen  noch 
die  relativen  Grössen  der  hier  wirksuiueu  Kräfte,  die  Wucht  der  änsserBii 
EinwirkTuigen  tmd  di*^  (im  Verhältniss  zu  ihn*-n)  immerliin  geringfrigigen 
Quantitäten  der  zu  ihrer  Dämpfung  bestimmten  inneren  Energie  in 
Betracht  Die  durch  die  Thätigkeit  der  organisirten  MasehinB  g^e- 
lief**rte  körperliehe  i organische)  Energie  ist  natürlich  unter  dem  Ein- 
tluss  tler  ISeeki'aukheit,  richtiger,  der  unbesehränkten  Dauer  der  Ein- 
wirkmigen,  die  zur  Heekrankheit  führen,  schneller  erschöpf  bar,  aJ*i 
die  Energie  der  äusseren  Medien,  die  gewissermaEsen  aus  unerschöpf- 
lichen Quellen  fliesst,  und  deren  kinetische  Talen«  (Grösse  oder  Im- 
pulse und  Wucht  der  Wellen)  *iaher  im  Verhältnisse  zu  der  dem  Organismns  ziir 
Verfügung  stehenden  J\irm  der  Energie  verhäJtmssmässig  gross  ist  Ausserdem 
niiiss  iW  Körper  seine  Energie  durch  eigene  Arbeit  ersetzen,  was  ihm  bei  jed*-r 
Erkmnkung,  die  ja  aneh  die  kraft  bildenden  Apparate  in  Mitleidenschaft 
zit^ht,  nicht  mögheh  ist,  und  mit  dieser  Yerannung  an  Energie  wird  selb*it* 
verständlieh  auch  wieder  dieMögliebkeit  starki^  innere  Äuslösungsvorgingpü, 
wirksame  Vorstelhmgen  und  Willensacte,  zu  bilden,  inmiergeringvr, ebenso  wie 
die  Möglielikeit,  die  eigeutliehe  Bewegimgsenergie  in  iiIIhu  Gewetien  uiul 
Apparaten  zu  bilden  und  gespannt  zu  erhalten.  Mit  anderen  Worten:  En 
tritt  WiUensschwache  und  Mangel  an  Spannkraft  Asthenie  uud  Atonie« 
Unlaliigkeit  zu  innerviren  und  zu  hemmen,  also  eine  muleriell  bei^echtigte 
Seil  wache  auch  in  dem  Theile  des  Betriebes  ein,  der  nur  dureh  Vor- 
Stellungen  lieeinflusst  wird  (Sphäre  des  Bewusstseins  und  Willens), 
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Durch  die.  starre  Haltung  der  Au^en  nun  voimag  man  allonfalli 
das  Bewiisstsein  von  der  Verschkdjung  des  eigenen  Standpunktes  nnd  der 
Umgebung  zu  beeinflussen,  die  Klarheit  des  ürtheils  über  die  äusseren  Vex- 
bältulssc  so  'IM  trüben,  wie  wenn  man  die  Äugen  seliliesst;  ja  man  kann 
sogar  auch  die  sonst  eintretenden  materiellen  Veränderungen  der  gegen- 
seitigen Bezieliungen  der  Molecüle  und  Organe  (des  tonischen  Cileichgewichts- 
zustandes  im  Körper)  hia  zn  einem  gewissen  Grade  und  innerhalb  eines  ge- 
mssen  Zeitraumes  ausgleichen,  solange  eben  die  verfügbare  Menge  vim 
innerer  Energie  der  äusseren  Energie^  die  eine  Veränderung  der  Be- 
ziehungen anstrebt,  das  Grleiehgewieht  zu  halten  vermag.  Damit  ist  aber  die 
Grenae  des  3I5gliclien  und  des  Nützliehen  erreicht,  und  das  Bestreben,  mehr 
zu  leisten,  das  sich  auf  eine  falsche  Auffassung  von  dem  Wesen  der  Willens- 
und  Reflexhemniung  gründet  und  eine  in-  und  extensive  Erschütterung  des 
gesatomten  Systems  durch  die  Anspannung  gewisser  Muskeln  so  ausgleichen 
Mill,  wie  man  Aeosserungen  des  Schmerzes  oder  Zornes  dun^h  Ballen  der 
Hände  unterdrückt,  dieses  Bestreben,  das  zudem  noch  von  der  falschen  Vor- 
aussetaung  ausgeht,  dass  allein  die  rastlosen  Auge nbe weg uagen  die 
Ui-sache  der  mit  der  Erschütterung  des  Systems  verknüpften  materiellen 
Functionsstorungen  und  tJnlustgefühle  seien,  ähnelt  in  seinen  theoretischen 
Grundlagen  auffallend  der  Anschauung,  die  das  Steigen  des  Thermometera 
für  die  Ursache  der  Steigerung  der  Wärme  ansieht. 

Ein  wenig  richtiger,  wenn  auch  durchaus  nicht  besonders  wirksam, 
ist  deshalb  (theoretisch  genommen)  das  Princip  derer,  die  jede  Bewegnag 
des  Schiffes  mit  ihrem  Körper  verfolgen  zu  müssen  glanben,  da 
sie  annehmen,  dass  in  der  Disharmouie  der  Bewegiingeu  des  Schiffes  und 
des  Korpers  die  Hauptursache  der  Erkrankung  hege,  und  dass  denigemass 
die  genaue  Anpassung  der  Bewegung  des  Burapfes  an  die  Bewegungen  des 
Schilfes  ein  werthvollef^  Mittel  gegen  die  Seekranklieit  bilde.  Dieses  Princip 
hat  insofeme  eine  gewisse  Berechtigung,  als  es  den  Willen  sei  nönss  nur  in 
bestimmter  Eichtiing  und  periodisch  in  Anspruch  nimmt,  also  gewisse rmassen 
eine  natürliche  Absehwächung  der  Wirkung  äusserer  Einflüsse  durch 
präventive,  anscheinend  zweckmässige,  d.  h.  in  der  Eichtimg  des  natür- 
lichen Ausgleichs  wirkende,  Massnahmen  zu  erringen  sucht. 

Ich  hahf  alle  diese  Methoden  ver^weht  und  sie  ebenso  wie  alle 
anderen  Suggestionen,  die  die  Hemmung  abnormer  Erregungen  nur 
durch  Bethätigung  des  Willens  erzielen  wollen,  in  beBtimmten  Fällen 
nützlich  gefimden,  d.  h.  im  Falle  der  Seekrankheit,  nur  wenn  es  sich 
lun  km^  Fahrten  handelt,  Sie  haben  aljer  —  abgesehen  von  der  tem- 
porär*-n  DiKpasitiun.  dii^  ja  auch  in  Reehmmg  ge.setzt  werden  muss  — 
auch  bei  normalem  Beünden  .stets  versagt,  wenn  eben  die  Dauer  der 
Fahrt  oder  die  Grösse  der  8tösse  eine  gewisse  Grenze  über- 
schritt. Wir  muchten  somit  Neu  haus  beistimmen^  der  ebeniaUs  die 
Concontiining  der  Aul'merksanikeit  und  des  Blicke  auf  den  Horizont,  die 
Mastbilume,  die  Schornsteine  filr  ein  äusserst  problematisches  Mittel  an* 
flieht:  ja  wir  halten  sogar  die  Betrachtung  eines  bewegten  oder  bei  der 
Beweg! m^  des  Schiffes  periodisch  verdeckten  Ohjectes  fiflr  eine  der  haupt- 
ßSehJjchen  Anlässe  mr  Erkrankung,  fiir  ein  Moment»  das  an  sieh  si-hon 
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ge^goei  ist,  Schwindel  und  Sc^kmiikbeit  faerroixtinifeii.  Den  Hortaoiit 
kann  inau  WJ  scbwaükendein  ^hiffe  Qbrigem  immMgHeh  dauernd  fixn^em 
imd  die  energiEefae  Verschiebung  dt^r  Masten  und  Scbomstebie  nm  Himmel 
ist  eine  der  peiiilichstea  Einpfindtmgen,  die  man  bab^n  boin.  Deslmlti 
ist  es  immer  noch  am  mtbsam^Ufn,  die  Aogen  g&nz  zu  scbliessen.  ate 
sie  ZQ  solchen  Erperiment^n  zu  verwenden. 

Natürlich  Ist  toü  den  Anhängern  der  psychischen  Therapie  auch  d<^r 
reinen  (Fr^md-)  Bnggestion  (unter  VermittluQg  einei  Snggerirenden)  eiin^ 
fiolle  bei  der  Bekampfong  der  Seekrankheit  zugewiesen  wardeD.  Bis  jf^lii 
scheinen  aber  die  Erfolge  nleht  grösser  als  hei  vielen  anderen  Massnakmtttt 
die  wir  anf  psyehisclie  Beeinßu^ung  zurQckfubren;  die  Grejiie  jtder 
Suggestion  ist  eben  durch  die  Torstehenden  Erwägungen  streng 
bezeichnet  Namentlich  Tiring  hat  dem  Studium  des  hypuutischea  Zu* 
Standes  hei  Seekranken  besondere  Aubnerksantkeit  gewidmet 


XL  Medicamentöse  Therapie, 

Von  einer  eigenüit'hfn  medieamenUfeen  Prophjlaie  und  Tbeni|iit» 
der  Seekrankheit  kann  unserer  Erfahrung  na<^-h  niebt  odt^r  docb  nur  iti 
einem  besehräiikten  Sinne  die  Bede  mn,  indem  es  manchmal  gelingt, 
rturch  narkotif^che  od«^r  sonstige  die  Erregbarkeit  herabsetzende  Mittel 
eine  kurzdauernde  Wirkung  zu  erzielen,  die  eben  nur  so  lange  anhilt, 
als  das  betreffende  Mittel  im  Stande  ist,  die  unter  den  g€£iebeiieu 
nbnürmen  Bedingtuig^n  maximal  gt'Mteigerte  Erregbarkeit  herabKoaetzifn. 
Daraus  folgt,  das?*  dip  Do^sis,  je  nach  d^r  Stürke  der  äusseren  Einflü»*»\ 
vf-rsrhiHh^n  gross  gewählt  werden  muss,  und  dass  bei  heftigen  Ein- 
wirkungen auch  nur  die  energisebesten  Mittel  (vorGbergehendet 
Erfolge  versprechen. 

Nach  einer  gewissen,  oft  sehr  kurzen,  Zeit,  klingt  demnach  nirbt 
nur  die  Wirkimg  der  ersten  Dosts  ab,  stmdem  es  gelingt  auch  nicht 
mehr,  durch  ein**  zweite  Dosis  einen  annähernd  gleichen  o<ler  aberh«upl 
feinen  Effect  zu  erzielen,  wahrscheinlich  weil  die  Bedingtnigen  flSr  die 
Wirkung  narkütiscber  Mittel  nicht  mehr  vorhanden  ist  wie  wir  ja  aueh 
«ehpu.  da^  eine  relativ  geringe,  al)er  gleich  im  Anfange  sebmerzbafter 
Koliken  girt^ichte  Dosis  von  Narcoticis  schon  wirksam  ist,  wührt^nd  dif* 
vi*.Ha4*h*r  Do^is  keinen  Einfluss  mehr  ausübt,  wenn  bereits  ebie  langt^m 
Zeit  s*^^*it  Beginn  des  Anfalles  verstrieben  ist  und  die  Sc-hwingimg#n  der 
(iewebstbeilchen  zu  gross  geworden  md,  als  dass  noch  eine  kimKtliebe 
Hf^nnuniig  mogbcb  wäre.  VieUeicbt  kann  in  solchen  Fällen  überhaupt 
das  Mittel  zu  den  zu  l»eeinttnssf*niien  Theilen  keinen  Zutritt  raelir  tindert 
eim*  ErkliSnnig.   f(lr  ilie   die  Tha!sar*he   als  Stütze   herangezogen  wpnlrn 
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kaim,  dass  dann  luiufig  erst  iiacli  spontanem  Ablaiü'  iler  Sehniei-z- 
paroxysmen  dU*  allgemfinp  iiarkotisclie  Wirkung  eintritt. 

Wenn  es  meh  also  nur  um  die  Erleiehtening  der  Fassage 
über  kurze  Streeken  handelt,  m  hat  die  Einpfählung  einer  ganzen 
Beihe  von  Mitteln  eine  gewisse  Berechtigung;  denn  juau  kann  sie  mit 
Nutzen  anwenden.  Unter  ihnen  ist  wohl  das  Cocain  an  erster  Stelle 
zn  neimen.  da  wahrscheinlich  durch  rechtzeitige  Darreielmng  von  Gaben 
(von  0^03 — 0"05  und  mehr)  in  der  Überwiegenden  Zahl  der  Fälle  bei 
einer  kurzdauernden  Üeberfahrtt  wie  z.  B.  über  den  CanaK  der  Ausbruch 
der  Seekj-aukheit  mit  Sicherheit  verhindert  werden  kann. 

Nach  Otto  poll  die  einzelne  Dos^is  nur  1 — 2 cg  botragen;  Manaäsein 
empfiehlt  von  einer  Lö&snng  von  Coeuin.  iniir.  0^15,  Spirit.  vini  recttf.  ^.  s, 
ad  sotut.,  Aq.  dcst.  1500  zwei-  bis  dreistündlich  einen  Theelüffel ;  doch  soll 
das  ilittej  schon  vor  der  Abreise  prophylaktisch  angewandt  werden. 

Auf  die  üebelkeit,  das  Erbrechen  und  die  paralytische  Absonderung 
von  Magensaft  wirkt  das  Cocain  jedenfalls  eine  Zeit  lang  sehr  günntig 
ein  und  fölirt  schon  durch  die  Beseitigung  dieser  Symptome  bisweilen 
Hehlaf  herbei;  ea  beruhigt  aber  auch  ira  Allgemeinen  die  Nerven  und 
vermindert  Schwindel  und  Kopfschmerz;  nur  darf  man  die  Dosis  nicht  zu 
sehr  steigern»  da  nach  meinen  Erfahrungen  dann  eine  eigenthfhnliche 
Form  von  wat^hem  Träumen  eintritt,  wobei  eine  völlige  Gedaakentiucht 
V>estebt,  die  allerdings  keinen  besonders  unangenehmen  Znstand,  aber 
doch  immerhin  einen  leichten  Grad  von  Intoiication,  repräsentirt,  dem  ein 
tmaDgenehmes  Sladinni  der  Ernüchterung  folgt.  Länger  als  4~5  Stunden 
ist  aber  auch  mit  gnlsseren  Dosen  dieses  Mittels  ebensowenig  wie  mit 
Morphium  und  Opium  eine  befriedigende  Wirkung  zu  erzielen*  Die 
Wirkimg  der  eben  erwähnten  Narcotica  ist  aber  bei  Personen,  die  gut 
reagiren  und  keine  Nebenwirkungen  zeigen,  von  relativ  längerer  Dauer, 
als  die  dcjs  Coc-ains;  der  Efifect  ist  auch  intensiver,  da  er  bei  stärkeren 
Schwankungen  nicht  ausbleibt.  Auch  die  subcutane  Injection  von 
Morphium  dient  in  manchen  Fallen  als  zweifellos  gutes  Mi tt eh  jedenfalls 
ist  eine  rechtzeitig  gegebene  Einspritzung  von  V/^ — 2  cg  das  Mittet  das 
vor  Seekrankheit  am  längsten  nnd  besten  bewahrt,  vorausgesetzt,  dass 
sie  keine  Nebenwirkungen  hat  und  die  Erregbarkeit  genügend  heml> 
setzt;  doch  gibt  sie,  wie  erwähnt  ebenfalls  keinen  sicheren  Schutz,  und 
ist  überhaupt  bei  Personen,  die  in  Folge  der  bekannten  Idiosynkrasie 
auf  die  Darreichung  von  Morphium  mit  Erbrechen  reagiren.  nicht 
anwendbar.  Hier  ist  dann  Cocain  das  souveräne  MitteL 

Eine  Contraindieation  für  die  Anwendung  des  Morphiums  oder  einen 
Beweis  für  seine  Unwirksamkeit  möchte  ich  allerdings  ans  der  Beobachtung 
Steinbach's,  dass  Morphiopbagen  sehr  stark  au  der  Seekrankheit  leiden, 
nicht  herleiten ;  denn  Morph  iophagen  beünden  sich  eben  wegen  des  constanlen 
Missbrauches   von  Morphium  unter  ganz   besonderen  Terhültnisaen    der  Er- 
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regbarkeit;  jedeitfiiUs  können  sie  nicht  mehr  als  einwündfreies  ßeweismitti 
für  die  ursprüngliche  Wirkungsweise  der  Substanz  dienen. 

Sehr    empfohlen    werden    Brompri^paratj^,    die    namentlich    von" 
Beard  als  unter  allen  MiUeln  am  meisten  wirksam   angesehen  werden;, 
er  empfiehlt  sogar,  eine  gewisse  Bromisirnng  des  Orgamsmus  (Bromi^ 
mns)  anzustreben»  ^md   reicht  deshalb  sehr   groJise   Dosen.   Nach    seiner 
Vorsehrift  soll  zum  Zwecke  der  Sättigung  des  OrgaiiismiB  rait  Brom  mit"' 
einer    prophylaktischen    (Probe-)    Cur    mindestens    2 — 3   Tage    vor 
Betreten   des   Schiffes    begonnen    werden,    bis    ein    mittlerer   Grad   vob 
Bromismns  (Muskelsehwäche,  Sehläfrigkeit  am  Tage)  eintritt.  1}\(^  Do^t 
variiren,  je  nach  der  Individualität,  von  2—5  g:  am  be.sten  ist  es,  FrühJ 
und  Abends  ein  Quantum  von  2 — 4  g  ^  in  einem  grossen  Glase  Wasser 
gelöst,  da  es  in  der  Verdüimmig  energiseher  wirkt  —  zn  nehmen.  Stets 
soll   vorher    geprüft  werden,    ob    eine   Idiosynkrasie    gegen    das    MitteL 
besteht.    Am  meisten  indicirt  ist  nach  Beard  Bromnatrium,   weil  es  diel 
Magenschleimhaut  am  wenigsten  reizt  und  den  Gestfhniaek  am  weaigsteiij 
beleidigt.    Bei  deutlichem  Eromismus   sollen  die  Wirkimgun   bis  zu  vit^rl 
Tagen  andaueiTi,  und  man  kann  deshalb,   nachdem  dieser  Zustand  bf:*iiii| 
Betreten  des  Schiffes   oder  bald  darauf  eiTeieht  ist,   mit  Ruhe  abwarten^] 
ob  stQrmisr^he  Wittening  eintritt  und  die  Fortsetzung  der  Car  erfordert. 
Ist  die  Jahreszeit  sehleeht  und  die  Reise  stürmisch,  so  soll  dieser  mittlt^re 
Grad  von  Bromsättigung  durch  weitere  Aufnahme  von  3—4  g  Brom  an 
jedem  Abende  unterhalten  werden,   Beard   empfiehlt  auch   die  gleich* j 
zeitige  Darreichung  von  Tonicis,    Rtrychnin  oder  Chinin,  vor  d^n  MnW- 
Zeiten   und   einen   grösseren  Wechsel   mit   den  Brompräparaten.    CoffeinJ 
citr.  (0*2 — 0'3)   soll  ein  Gegenmittel   gegen  Bromismus   sein.    Falls  diel 
richtige  Bromisirung   verabsäumt   ist   oder   die   besondere  Ünterstützmigj 
einer  wenig  erfolgreichen  Cur  mit  Brompräparaten  nothwendig  wird,   ml 
soll   nach  Beard  die  subcutane  Injeetion  von  Atropin.  sulfuric.  in  einer 
Dosis  von  % — V^nig  einen  wirksamen  Ersatz  für  die  Brompräparate  bieten*] 

Eiese  bfdt  das  Brom  nicht  für  eine  Panacae,  aber  für  ein  Mittel  Tna 
grossem  Wertbe,    und    dieser  Ansieht  sind    auch    andere  Autoren:    indessen  1 
m^ge  man  auch  hier  nicht  vergessen,  dass  man  einem  Mittel  oft  einen  Er-j 
folg  msühreibt,    der  nicht  unzweideutig  auf  seine  Eechming  kommt.    Wena' 
Ä.  B*  Eiese  sagt,  dasa  bei  einer  heftig  brechenden  Graviden,  der  mehrfiicli 
Brom   gereicht   wurde,    nach    der   ersten  Dosis  des  Mttels,    die    nicht  er-] 
brechen  wurde,,  eine  auffallende  Yei^ändenmg  des  KrankheitebUdes  auftrat, 
so  kann  hier  der  natürliche  Effect  der   spontanen  Abschwächung  derj 
Krankheit,    die  sich  schon    durch  das  Sisttren   des  Erbrechena  docmnentirte ' 
und  eben  erst  die  Zurückhaltung  des  gereichten  Broms  ermöglichte,  mit  der 
Wirkmig  dieses  Mittels  verwechselt  worden  sein. 

Auch  über  die  Wirkung  von  Phenacetin  mid  Antipjrin,  die 
gleichfalls  vor  dem  Besteigen  des  Schiffes  genommen  werden  sollen,  liegen 
einige  günstige  Mittheilungen  vor;   ebenso   haben   sich  Atropin,   Btos* 
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ejaiDiü  etc.  miiÄelueii  Autoren  nützlich  erwiese»,  Chloml  kann  auf  Iniaen 
Reisen,  und  weiin  fs  sii*h  um  besondere  Schwacliung  gerade  diirt^b 
Schlaflosigkeit  handelt  ebenfalls  von  gronseni  Nutzen  sein, 

Giacich  hat  gute  Wirkiin^^n  von  einem  Theeloffel  von  Ammoniak, 
das  eiriem  halWn  Liter  Wasser  oder  Wein  zugesetzt  wird,  gesehen*  der 
Kranke  nimmt  drei  Löfftd  zuerst  halbstfindlich,  dann  in  Intervallen  von  einer 
Stunde,  später  nach  Bedürfaiss.  Auch  Chi oro form wasser  soll  manche  Er- 
selieinungen  günstig  beeinäussen. 

In  neuester  Zeit  ist  von  Amerikanern  und  Engländern  eine  grosse 
Menge  von  neuen  Medicamenten,  deren  Namen  sich  zum  Theil  aus  dem 
Literaturverzeichnisse  ergeben,  mit  allen  Trorapetensti'isis^en  der  modernen 
Reclame  empfohlen  worden;  allen  diesen  Substamten  dürfte  wohl  nur  ein 
ephemeres  Dasein  in  der  Thempie  dex  Seekranklieit  besehieden  sein,  und 
wir  wollen  deshalb  von  ihrer  Mittheilung  Abstand  nehmen,  indem  wir 
noch  erwähnen,  dass  Amylnitrit  in  der  geringen  Dosis  von  etwa  drei 
Tropfen,  die*  auf  ein  Taschentuch  geträufelt,  eingeathmet  werden,  grossen 
Nutzen  sehaflen  soll  Andere  Beobachter  haben,  ebenso  wie  ich,  diesen 
»folg  nicht  gesehen;  ja  maiiehe  Autort-n  berichten  sogar  von  sehr 
unangenehmen  Neben-  imd  Nachwirkungen  dieser  Methode. 

Sehr  gut  wirken  zweifellos  gegen  manche  Symptome  von  See* 
krankheit,  wie  wir  schon  oben  erwähnten,  Brausepulver,  die  man  mit 
Brom  eombiniren  kann,  eiskalter  Champagner,  kalter  Kaffee  und  Coffein* 
8alze  (^ Coffein,  natn-benzoic,  oder  salicylic);  einen  sicheren  Erfolg  darf 
man  aber  von  diesen  Massnahmen,  die  nur  ganz  symptomatisch  wirken, 
nicht  erwarten.  Vor  dem  Gebrauche  grosser  Dosen  von  Alkohol, 
den  einigte  Autoren  merkwürdigerw*^is(*  empfehlen,  möchten  wir  direct 
warnen*  so  sehr  wir  den  Nutzen  kleinerer  Dasen  von  Alkoliolieis  bei 
leichten  Attaquen  zu  ßchät^en  wiesen. 

Clapham,  der  das  so  zweifelhaft  wirksame  Amylnitrit  rühmt,  hat 
auch  von  der  Application  eines  Chap manischen  Eisbeutels  auf  die  W*irbel- 
säule  Erfolg  gesehen,  eine  optimistische  Auffassung,  die  wohl  ebenso,  wie 
die  einer  revulsori sehen  Behandlung  der  Seekrankheit  dareh  Reil>en  der 
Ohrgegend  oder  Anwendung  von  Senfpflastern  mehr  auf  die  Anhängerschaft 
an  hestimmte  Theorieen,  als  auf  die  Wirksamkeit  der  erwähnten  Mittel  selbst 
lorüekzufahren  sein  wird. 

Ob  das  Mittel,  das  sich  bei  seekranken  Matrosen  so  sehr  bewährt 
haben  soll  —  nämlich  der  Genuss  einiger  Gläser  von  Seewasser  und  die 
Application  der  Don  che,  sowie  die  Heranaieh^ing  zu  angestrengter  Beschäfti- 
gung (Dery)  —  auch  bei  Passagieren  den  genannten  Erfolg  haben  wird, 
mnss  der  praktischen  Prüfung  anhiümgestellt  werden ;  wir  möchten  die  Wirk- 
samkeit bezweifeln* 

In  die  Reihe  der  therapeutischen  Curiosa  gebort  wohl  auch  die  Em- 
pfehlung der  Einreibung  von  Atropinsalbe  in  das  Epigastrium  und  der  Faradi- 
sation  dieser  Stelle  vor  jeder  Mahlzeit. 
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Besumiren  wir  unsere  Erfahmngen  über  die  medicaraentOse  Thempi^ 
<ler  Seekrankheit  m  können  wir  uns  nur  der  drastiseben  Ansieht  Forget's 
an^^ehliessen,  dass  bis  jetzt  das  einzige  specifisehe  Mittel  gegen 
Seekrankheit  das  Betreten  des  festen  Landes  ist,  Aueh  di»" 
beliebtesten  l)f-ruhigi>ndea  uud  betäubenden  Mittel  wirken  nur  uni^r  gan:i 
beschränkten  Voraussetzungen  und  am  ehesten  bei  der  rein  piiychi sehen 
F<>rm,  wo  es  giltj  dem  Kranken  oder  Furchtsamen  Muth  zu  raaehen  und 
den  Zustand  als  einen  nicht  gar  m  schlimmen  erscheinen  zu  lassen,  oilrr 
wo  man  wirklich  nur  eine  Herabsetzung  der  ansebeinend  gesteigei1#*n 
Erregbarkeit  bewirken  will.  Es  soll  dabei  nicht  einmal  alkusebr  l>etont 
werden,  dass  es  sich  iiei  eiuer  ganzen  Reihe  von  Fälh*n  auch  wirktieh 
niu'  um  *^ine  rein  psychisch*^  (s^uggestive)  Heilwirkung  handebi  kaaii. 
also  um  eine  solebe,  der  nur  in  der  Vorstellung  dessen,  liei  dem  si#? 
angewendf't  wird,  ein  bestimmter  EflV^ct  zugesprochen  wird,  di^  mir  durch 
daa  Glaulipu  wirkt,  dass  mm  thatsaclilioh  etwas  Zw^eekmäsjsiges  gegen 
die  wirklifhe  oder  eingebildete  irnanDehmlichkeit  geschieht,  Weim  wir 
also  auch  weit  entfernt  sind,  den  uarkotiscben  mid  sedativen  Mitteln  bei 
der  Seekrankheit  alln  materiellen  Wirkmigen  abzusprechen  oder  gar 
die  directe  oder  indireete  psyehisehe  BeeintJn^Niuig  als  wirkungslos  hin- 
zustellen, so  muss  doch,  abgesehen  von  anderen  Erfahrungen,  xur 
«keptischpn  Bt*traehtung  schon  die  einfaelie  Berürksichti^img  de«  Cm- 
Standes  auffordern,  dass  die  meist  zur  Verwendmig  gelangenden  Düsen 
der  MefUeamente  und  ihre  narkotischen  Kräfte  (wie  z.  B.  beim  Brom) 
viel  zu  gering  sind,  um  die  ihnen  zuge^ächriebene  Wirkimg  gi*gen(lbi*r 
fiolehen  maximalen  Einwirkungen,  wie  sie  die  Schwankungen  de^^ 
Schiffes  darstellen,  anf  die  Pauer  ausüben  zu  können. 

Hier  m4*11  aber  nur  noch  einmal  die  filr  therapen tische  Zwecke 
wichtige  Tha fliehe  hervorgehol>*^n  werden,  da*ss  die  narkotisehen  Mittel 
eben  nicht  blos  dadurch  wirken,  dass  sie  die  Erregbarkeit  der  C^ntral- 
organe  eine  Zeit  lang  herabsetzen  und  so  die  Portleitung  gewisser 
Unlustgeftlhle  nach  dem  Gehirn  verhindern,  sondern  dass  sie  auch  die 
localen  Stönmgen  in  gewisser  Weise  ausgleichen,  also  den  Eindu«a 
der  Stösse  auf  die  Gewebe  aller  Theile  des  Körpern  —  rangen  sie  nun 
primär  oder  secundär  betheiligt  sein  —  vemiindem  können,  Sie  werden  i 
aber  doppelt  unwirksam,  wenn  die  nervösen  Centralorguue,  in  denen  sie 
ihre  hauptsächliche  Wirkimg  entfalten,  allzusehr  oder  schon  von  vorne- 
herein in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  wenn  also  zu  der  materiellHO 
Beeinflussung  an  Ort  und  Stelle  noch  eine  besiindere  Stöning  der  reflei- 
hemmenden  Function  tritt.  Ho  wird  es  erklärlich,  daas  die  Narcotica 
nur  kurse  Zeit,  iiamentlicb  im  Anfange  der  Störungen  und  bei  StöniDgen 
leichteren  Grades,  wirksam  sind,  und  dass  auch  die  Anwendung 
grösserer   Dosen  der  Anästhetica   gewöhnlieh   auf  die  Dauer   gar   kdne 
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So  wird  «?s  frnier  erklärliclK  tliiss  sie  l»HS(jiHiers  iinari^enehiin^ 
i^achwirkiitigen  llab^^!l  mtiss<^iL  dass  (THmili*  naeli  ilHvm  Abkliiigf*ii 
Äpr  UrganiwniiLs,  der  wähn'iui  ihi>*r  Eiiiuirkimg  —  währeud  der  iinivh  si*- 
UHlirigteu  Pmode  der  Hi'ral)>^etziiiig  der  Ern^jirbarkeit,  in  der  audi  die 
iiurmalea  regnlirenden  Kt*ize  niiwirkKaiii  sitid  —  selhstvH'^täiidlich  kHiie 
n<*ni-ii  Vornithe  an  Energie  stdjaffeii  kann,  den  imvi^räudi^rt  turtbestelienden 
storeudeii  äus.seretL  EitiHüswen  doppelt  stark  ain^gf^setzt  ist,  AUo  wviin 
man  selbst  die  tmangeaehraeii  Neben-  und  Naehwirknii*^en  in  dm  Kauf 
iiehiueii  wollte,  wäre  es  ^üninoglitvb,  d\v  rein  pulliatjve  Wirkung  der 
Nareoliea  auf  länger  dauernder  Seefalirt  öfter  nud  olme  Sehatlen  ttlr  <ten 
Organismus  zu  erproben;  Bie  koinien  sfhliesslieh  nur  die  normale 
llegnlatiou  in  hötdtHt  nngfinstiger  Weise  beeintlnssen,  da  sieb  d^r 
OrganisniUM,  liir  di'ii  sin  ja  keine  refritl  Iren  den  Reize  darstellen  nnd 
ilesseu  normale  Reize  irir  die  liegidutiuo  sj^' ju  ebenso  wii-  andere  Hei^ze  nir-bt 
znr  Geltung  koninien  lassen,  altuiäiig  gegen  sie  ebens^o  j^chQtzen  mum,  wie 
gegen  andere   abnorme  und  nnzweek massige  BeeinHiiÄsnugen, 

Gerade  die  besehrslnkte  Wirksamkint  dieser  doch  aweiftdlos  nicht  sug- 
gitilfBii  nnd  sonst  m  ünergische  Leii? tunken  voUfiiUronfien  Mittel  hat  mich 
SU  der  Ansicht  geführt ^  (iass  die  durch  die  Seekrankheit  gesetzten  Yiirändt** 
rangen  nicht  blos  in  einem  Orgian,  im  Mngen,  im  Nervensystem,  in  dtT  Ue- 
einflusäung  der  Psyche  oder  gar  allein  in  der  Affection  eines  sogenannten 
Centrame  ffnr  das  GleichgewiehtJ  zu  suchen  sind,  sondern  dass  sie  nll- 
gemeiner  sind  und  tiefer  liegen,  dass  sie  von  direkten  Veränderungen  der 
Beziehungen  der  Theilchen,  von  Einwirkungen,  die  die  molecularen  Y*.*r- 
hidtnisse  der  Gewebe  betreffen^  herrühnm,  also  ühnlichen  Bedingungen  ihr*- 
Entstehung  verdanken,  wie  der  allgeraeine  Shock;  nur  mit  dem  Unterschiede* 
dass  es  sich  bei  der  Seekrankheit  um  viel  leichtere  (quantitativ  geringerei 
functionelle  Störungen  (functionellc  Desintegrationen)  handelt. 

Gegen  Einwirkungen,  wie  die,  die  den  Shock  re.'^pective  die  (unblutige) 
traumatische  Betriebsstörung  hervorrufen,  können  aber  natürlich  alle  be- 
ruhigenden Mittel  nichts  helfen;  sie  können  nur  gewisse,  dureb  die  ab- 
norme Erregung  hervorgerufene,  Lahmungs-,  Hemmungy-  oder  E ei z er- 
sehe i  n  u  n  g  e  n  d  ä  m  p  f e  n  nnd  somit  die  schädliche  Vemusgabnng  von  Energie 
vermindern,  wobei  nicht  einmal  immer  gesagt  ist,  ob  diese,  uns  nnzweck- 
mässig  erscheinende,  Abgabe  nicht  gerade  eine  wichtige  Forui  der  Ent- 
lastung des  Körpers  von  abnorm  gespannter  Energie  darstellt,  deren  Ab- 
strömen die  Wirksamkeit  im  Inneren  verhindert,  die  sonst  Yielleicht  in  einer 
dauernden  Verschiebung  oder  Dissoeiation  der  Aggregate,  also  in 
einer  organischen  Störung,  ihren  Ausdruck  fände. 

Wir  leugnen  alito  nicht,  da>ss  bei  kurz ilauernilen  Ueb erfahrt ^ii, 
\h'\  nicht  zu  unruhiger  Hee  nnd  bei  bf-sondi/rK  nervös  disponirten  Tersüneu 
iHt^  erwähnten  narkotisebeii  Mittel  mit  einem  gewli^^n  Erlbig  in  An- 
WHidmig    gezogen   werden    köimen,    aber    bei    mehr    als   vienstfindigeii 
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Fiihrti'ii  [vihr  im  Falle  *lfT  Gt'wissheit,  dass  eine  liing<-r*i  DautT  dtT  Falirl 
bei  stürm iselier  Hee  be vorstellt)  sollte  nian  nach  meinen  Erfahningeji 
van  ihrem  Gebrauche  abstehen,  da  der  schädliche  Effect  den  Dülzlichen 
wt^it  tiberwiegt.  Bei  längeren  Reisen  sullten  sie,  vielleieht  abgesehen  vom 
Brom  —  dessen  Wirkung  bei  einigennassen  stürmischer  Sf^e  recht 
problnnirüiseh  ersclicint,  auch  wRnn  man  nach  Beard  bromieirt  *— 
gar  ideht  in  Anwendimg  kommen,  da  es  bes,ser  ist,  die  natürlii^heii 
Faetoren,  tlie  reflec torische  Gewöhnung  und  die  pgyc bische 
Beeinflussung  durch  den  eigenen  Willen  oder  durch  freiodets 
Beispiel,  allmälig,  aber  rechtzeitig,  tut  rollen  Entfaltung 
gelangen  zulassen.  Die  gewtlnschte  Anpassung  durch  Gewöhnung 
wird  umso  eher  erreicht^  je  weniger  durch  unsere  Massnahmen,  die  ja, 
trotz  unserer  guten  Absicht,  nicht  immer  in  der  Bichtung  der  Zweck- 
niäseigkeit  wirken  und  sich  tlberdies  nicht  immer  genau  dosiren  las^s^-^n» 
die  naturgemässe  Eeguürung  gestört  wird.  Die  alten  Vorschrifk^u, 
nicht  nüchtern  an  Bord  m  gehen,  kleine  Quantitäten  Alkoholica  ski 
geniessen,  sich,  wenn  man  ängstlich  und  seiner  Sellistbeherrschung  nicht 
mehr  sirher  ist,  s^ofort  (vurztiglich  in  der  Nähe  der  Mitte  des  Deckj^l 
luuzulegeu  imd  den  Beginn  des  Schwanken^s  in  Eückenlage  zn  erwarten, 
werden  immer  ihr  Recht  behalten,  ebenso  wie  die  Eegel,  deJa  Leib  fe»t 
mit  einer  Binde  zu  umwickeln  oder  die  Bauchlage  einzimehmen.  Sie  sind 
der  Erfahnmg  entnommen  und  lassen  sich  auch  auf  Gnind  ims<>p#*r 
hier  vorgetragenen  Ansiebt  als  berechtigte  Massnahmen  erweisen* 

Die  Frage,  ob  es  denn,  wenn  sich  alle  Medicamente  als  miwirknacn 
erweisen,  überhaupt  kein  Mittel  gibt,  die  Seekrankheit  abxinv enden,  ist 
nur  dnlün  zu  beantworten,  dass  verschiedene  Moghehkeiten  denkbar  Hiad. 
durch  eine  mechanische  Massnahme  prophylaktisch  und  cnrativ  zu  wirket], 
d.  h.  einen  gewissen  Schutz  oder  «^ine  Milderung  der  Erscheinungen  zu 
bewirken.  Aber  die  einfachste  Erwägung  lehrt  auch,  dass  die  Schwierig- 
kr^iten,  di^  einem  solchen  Unternehmen  entgegenstehen,  fa^t  unüljerwindtwir 
mnd,  da  es  doch  gilt,  den  Selüffsbewohner  dem  EinHusse  der  Bewegung 
einer  grossen  Masse,  deren  Schwingungen  er  willenlos  —  und, 
weim  sie  unregelmässig  sind,  ahnungslos  ~  mitmachen  mnss^  weil 
t»r  nur  auf  ihr  stabilisirt  ist,  mdgliehst  zu  entziehen,  also  entweder  die 
Uebertragung  der  Impulse  ganz  zu  verhindern  oder  die  Periode  der 
üebertragung  so  auszudehnen,  dass  die  Verschiebung  in  der  Zeiteinheit 
unmerklich  ist. 

So  ist  ia  Anbetracht  der  Erfahnmg,  dass  nur  die  Gcwöhouiif 
(Accomraodfttion)  einen  wirklichen  Si^butz  gegen  alle  abnormen  Ein  Wirkungen 
auf  den  Betrieb  des  Organismus  tai  Meten  vermag,  der  ViTsiirh  berechtigt, 
Appanit*.^  35U  poustmiren,  der^n  systematischer  Gebrauch  vor  Antritt  der  See^ 
reise  in  prophylaktiscbcr  Bczi^-bung  niitÄlich  sein  und  chiea  Theil  der  im* 
Staki^nkheii  disponirten    ludividnen,  nach   einer  Ton  am  individnellea  Y^r* 
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hältnissen    abhänge iiden  Benutzung  immuii    oder   doch   weniger   erapfänghcli 
miii'lieii  könnte. 

Das  Hindern  las  liegt  auch  hier  in  der  enormen  technischen  Schwierig- 
keit der  Oonstruction  solcher  Apparate,  denen  eine  ganz  besondere  Wucht  der 
Schwingungen  verliehen  i^erden  müsste.  Nichtsdestoweniger  sollte  man  die 
Versuche  in  dieser  Eichtung  nicht  aufgeben;  denn  die  vor  nichts  zurück- 
sehreekemle  Technik  hat  selion  manche  Schwierigkeiten  beseitigt:  ihr  kann 
ancli  das  uns  iiier  beschäftigende  Problem  der  Compensining  des  Einflusses 
der  Schiffssebwankungen  nichts  sclileehtweg  Unerreichbares  bieten. 
Wenn  es  gelänge»  ein  Verfahren  zu  finden,  das  auch  nur  in  einer  Eeihe 
von  Fällen  Erfolg  haben  sollte,  so  wäre  doch  schon  viel  erreicht,  wenigstens 
für  Leute,  die  m  G es undheitsz wecken  reisen  imd  ihre  Gesundheit  nicht  den 
/jufiillen  und  Unannehmlichkeiten  der  Seekrankheit  preisgeben  woUen  {siehe 
S,  34). 


XII.  Theorie  der  Seekrankheit 


L  Ziisamtnenfassuiig  der  für  die  Theorie  der  Seekrankheit 
\^ichtigeu  Thatsachea* 

Das  Problem  einer  wirklichen  Theorie  der  Seekrankheit  ist  nur 
löslmr,  wenn  alle  ähnlichen  Zustände,  d.  h.  die  durch  ungewohnte 
Formen  der  Bewegmig,  sogenannte  materielle  Gleichgewichtsstoniugen 
und  abnorme  Einwiricungm  auf  das  Bewusstsein,  henorgerufeüen 
Htonmgen  des  Allgemeinbefindens  oder  speeieller  körperlicher 
Functionen,  zur  Grundlage  der  Erörterung  gemacht  werden,  wenn  das 
grosse  Material  an  Thatsaehen,  von  einem  GesichL^pmikte  aus  und  olme 
Voreingenommenheit  für  die  gerade  modernen  Erklamngsversuche,  nur 
mit  Rücksieht  auf  den  inneren  Zusammenhang  gesicht*^t  und  gnippirt 
wird  Erst  eine  genaue  Analyse  des  grossen  Gebietes  der  ungewohnten 
Bewegungs-  und  Empfindungsformen,  der  Kinetosen,  von  denen 
wir  sechs  Hauptgnippen  unterKcheiden,  kann,  vereint  mit  den  klaren 
Ergebnissen  der  Forschimgen  über  den  Mechanismus  der  Sehiffs- 
bewegung  und  ihren  Einfluss  auf  den  Organismus,  (Ue  Grundlagen  tilr 
eine  solche  neue  Theorie  liefern,  die  in  gleicher  Weise  die  psychischen 
und  mechanischen,  richtiger  materiellen,  durch  sichtbare  Verschiebung 
wägbarer  Massen  nach  aussen  hin  wahrm^hmbaren,  Vorgänge 
und  ihre  Beziehungen  klarlegt. 

Die  hier  in  Betmcht  kommenden  enipirisehen  Grundlagen  für 
eine  Theorie,  die  ätiologischen  Momente  und  meclianischen  Vorgänge, 
lassen  sieh  etwa  in  folgenden  Sätzen  resumiren,  die  wir  unserer  Ab- 
handlung über  die  Seekrankheit  entnehmen: 

4» 
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1.  Di*^  Kratikli*^it  tritt  vorzugsfweise  mii,  m\m\i\  da?>  ikhiE  stsinpfl^ 
d-  II  um  mim  ViiMnii'hst*  —  die  die  Borde  ierliindeiidt*  Ach-ne  —  roUrL 

S.  Wenn  dm  Siiiißf  roUt^  d.  h.  iiin  seine  Ungsii^hs«?  {HmdelL  tinä 
dit^  Ersdii-inmigt^ti  di-r  S^eekmld£^lPit  vit^l  milder  uod  m  tritt  teiehtt*r 
Gt^wöhntuig  iniL  Dngi-geo  wirkt  di**  tWuUiniaitm  von  Staoii^lfti  nml 
fk»lktt  sehr  an^ünslijs^. 

3.  Alli-  Ersi-ht^imiut^f-tj  kommen  mnm  stärker  und  Hi^hnt-ll^-r  zum 
Ausbnieh.  je  weit+^r  Hiilfrriit  nm  4i»*r  Mitte  de.s  Sdiiffe«»  der  für  ^n*- 
kraukheit  Enipniüglirhe  s\vh  liefindet. 

Die  Erkrankung  »M^faUt  Setlafende,  kleim-  Kinder  —  iti  Ttküf 
?ielti*iieii  Fällt*n  Säuglinge  —  und  Thieiv. 

4*  In  kleiii*-ü  Kälinen.  die  nur  dureh  Ruder  (ohu**  Segel)  bewegt 
wetHli^n.  kofimil  trotz  starken  Seh  Winken  die  Heekmnkhiit  8i^4tenef  nnd 
nur  bei  bestuider^  einpfindlieben  Personen  zum  Au^bnieb;  wt-nn  abfjr 
die  Kähne  i^in**  gewisse  Länge  üb^rsehreiten,  *'Uva  dit*  (irfe*e  \\m  klt^in^it 
Kutlf-rn  odt*r  SegeWUiffen  haben,  uremi  nie  Ijei  gUiLstigeiD  Winde  unik^r 
voller  Segnl Wirkung  treiben,  dann  wird  der  Auübrueh  der  ErkranLinig 
mhv   b-gtimtigt»   und   die  Erkraiibuig   befiillt   auc^h  weniger  I)ts|M>nirte. 

5.  Derjenige,  der  ein  gewi^v^^?,  nicht  zu  grussi^.  Quantmu  Mm 
Nahrang  nnd  eine  kleine  Menge  alkoholischen  Getränken*  lu  sieh  genoninieri 
hat,  ist  besser  damn  als  der  ganz  Xfti  litenie;  er  wird  gewuhuhcb  va«  der 
Krankheit  später  imd  wt*uiger  stark  ergriffen. 

B.  Aufenthalt  auf  dem  Deck  ist  eljenso  wie  horizimtale  Lugt;  nir- 
theilhait^  ohne  auch  nur  ein  einigerniassen  Äicherej«  Schutzmittel  gep-ii 
die  y**ekmnkheit  abzntreliejK 

7.  Grosse  Äeiig^itliehkeit  und  Furcht  Wfiirdert  bis  in  eineju  gewis.Hrii 
(irade  den  Aoshmch  der  Seekrankheit,  nnd  eine  gewisse  Energ^ie  tinil 
Anspannung  der  Kratte  vermag  l>ei  leichteren  Siliwankinigen  des  SeliifTeü 
und  während  gJinz  kurzer  Seereis*en  den  Au^bnn  h  zunickzuhalten«  al>- 
suM-bwächen  udc^r  in  seltenen  Fällen  sog«r  g&nz  zu  verhindern. 

Dftss  warme  Winde,  z,  B,  der  Seiroeco  dm  Slittelmeer^,  den  Aus- 
bruch der  Krankheit  t)egönstigen,  ist  ebenso  bekannt,  wie  die  sehrMlIiche 
Wirkinig  fitarker  Geröehe.  z,  B,  des  Küehentlunsies,  der  eigenthtlnilicb**ji 
penetranien  Gerflche  der  Sbisehine^  der  {^binen,  Aborte  oder  dex  AnblirJt 
von  Erkrankten  im  8ta«lium  des  Erbn^cheüs  ete. 

8,  Eh  gibt  zwei  Kategorieen  der  Erkrankung,  die  dir«*ct  von  eiuer 
besonderen  i  n  d  i  v i  d  u e  1 1 1^  n  DispiKsit ian  abli äugen«  näml ich  die  Form, 
bei  der  hauptsächlich  der  Kopf  (das  centmle  Nervensy s^u ),  uml  eitn» 
zweite,  bei  der  da^  Abdomen  (der  VenlauungHtrarlus k  der  Hauptsiu 
der  Erkrankmij^  ist.  Fälle,  lH*i  dem-n  besonders  starke  Prfii?onhaIajii5>t 
und  Athemnoth  als  Zeichen  einer  isolirten  Helbciligimg  dei*  Respir: 

tind   Circulationsapparate^i    vorkonitnen.    sind    selten;    häufig  al^^r    sind 
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i  se  bfor  nieti,    bei    dpmui    die    Afft***tiöii    t\^s    Kcjpfes    mit   der   der 
t'jUi?rleibsorgan«*  und  d<*s  Herzeii^^  pombiiiirt  ist. 

Da  sich  typiscbe  Vertreter  dieser  beiden  Classen  unter  gleichen  äusseren 
;  B^in^n^cn  Jiuden,  m  ist  anzunehmen,  dass  die  anseh einend  versehiedeuen 
STTöptomi?  nur  von  indiriduoIlerPffidisposition  abhängen,  indem  bei 
g:e wissen  Personen  der  Kopf,  bei  anderen  das  Abdomen  die  bei  ungewohnten 
Einwirkungf^n  zuerst  oder  vorzaigK weise  afficirto  Pars  minoris  reaistentiae 
bildet,  wio  ja  uuch  b*ikanntlich  bei  ander<*u  JvninkmaebL*ndeii  Störungen  und 
bei  nerv  Ösen  Zuständen  ein  Theil  der  Erkrankten  häufig  Kopfsymptome, 
der  andere  Beseli werden  von  Seiten  d^s  Herzens,  der  Verdaiiungsorgane  oder 
der  Muskeln  xeigt.  Jeder  Erfahrene  mus^^  auch  hier  ntis  dem  Wechsel  der 
Ersfieheinunj^en  und  der  Abwesenheit  jeder  organischen  und  tieferen  Störung 
der  anseheinend  vörzugswei:?e  affieirten  TJjeile  den  Schluss  ziehen,  daaa  es 
durchaus  unbegründet  ist,  die  Ürgauiv,  die  anseheinend  der  alleinige  Sitz 
der  Erkrank\ing  wind,  auch  als  besonders  tief  verändert  anzusehen. 

Esj  gil>t  etwa  sechü  grosse  Gnippeü  von  Znjstiindi^n  aluiormei' 
(uiigt^wohnter)  kiiMiNctier  Beeinflussung  (KioetüBeii): 

1.  Der  rein  psye h In elit- Vorgang,  der  sieh  off  nur  in  der  HpliTire 
der  VorsteHungeu  ljeweg(  um!  \m  dein  eine  gröbere  iimtenelie  Beeiii- 
flus.sung,  als  durch  Hinnestiiipftndnngeu  Qberlmupt,  aiLsgesehlo&sen  ist. 
Hier  spielen  die  iDeehauif^chen  Bedingungen,  die  von  Massenwirkmigen 
abhängen,  die  statis<dieii  und  djnainiselieu  Verhaltnisse  der  Körper [iiasst?, 
k*nne  Rolb%  da  sie  ni(dit  anders  sind  als  UAm  Stellen  oder  tiehen  auf 
liorJKontaler,  breiter  Unterlage*  2.  Die  Sidiaukelbewegung.  3.  Die  KreiR- 
hewegiuig«  4.  Die  Bewegung  in  senkivehter  Kirhtuug  zur  Horiztuital- 
eliene.  5.  Die  Büekwärtsbewegvnig.  6.  Die  sehiielle  Hemunnig  der 
Bewegtnig  mler  der  sehnelle  Uebergaiig  vom  Ridieziistaude  zur  Bewegung, 

2.  Allgemeine   Gesielitsiiunkte   für  die  theofetiÄclie  AiiffaHsiing 
(L<>€ali£!iatiüU8theorie). 

So  gut  studirf  die  Erseheinungeu  der  Seekrankheit  sind,  so  viel 
experiraenMIe  und  Konstige  Beolja<dttiuigen  wir  filjer  die  Folgen  aller 
Können  der  Gleiehgewichtsstunntgen  \m  Thieren  und  Mensehen  besitzen. 
und  so  selir  sieh  endlieli  rlie  Ftirselier  mir  vei'seli windenden  Ausnalinien 
dariiber  klar  sind,  dass  die  Sehvvankungeu  des  Schiffes  direet  oder  indirect 
die  reelle  ürsaebe  der  Erkrankung  sind,  so  eiistirt  hm  jetxt  noch  keine 
Erklänmg  der  Seekrankheit,  die  sieh  allgemeinen  Beifalls  erfreute. 

Einige  Theorieen,  die  nur  auf  specielle  F'iille  zugesehnitten  sind, 
tragen  ihre  Unzulänghi:hk*>it  ufTen  zur  Schuu,  andere,  die  auf  einer 
lireiteren  Unterlage  von  Beobachtinigsmaterial  nrul  wissenssehaftlicber 
Unisiehf  aiil'gebnut  sind,  erklären  dueh  nielit  die  (tesannntlieit  der  Er- 
scheinungen, Uns  sehpiiit  vor  Allem  aucli  hier  die  moderne  Lehre  von 
den  Gebirncentren   und  im  Speciellen  wieder  die  Theorie,   die  in  den 
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ImlbzirkftlfdrmTgen   Caiiälen    das    CentniUi    ftir    das    körporliehe    Glek-h- 
gewiciit  sieht,   die  Lösung  der  uns  liier  iiitHreissireiidoa  Frage  besond^^rs' 
erschwert  zu  habeu:   in  zweiter  Linie   ist  der  Zwiespalt  der  Meinungien 
durch   den  Streit   über   den  Einfluss   der   rein   psychischen  Vorginge 
auf  die  körperliehe  Organisation  gefördert  worden. 

Man  sollte  raeineri,  dass  von  Tomeherein  von  piner  bestimmten 
besebrünkten  Loealisation  des  urafangreiehen  Symptomeneompleies  der 
Seekraiikbeifc  schon  die  Erwägimg  abhalten  müsse,  dass  sich  doch 
eigentlich  der  ganze  Körper  unter  deui  Einfluijse  der  abnormen  Ein- 
wirkungen befindet.  Wenn  alle  Theile  gleichzeitig  ujiter  ungewohnten 
äusseren  Einflüssen  arbeiten,  wenn  sie  eieessive  imd  einseitige  Impnliie 
erhalten,  denen  sich  auf  die  Dauer  zu  aeeommodiren  sie  nicht  gewöhnt 
sein  können,  so  erscheint  es  völlig  unmöglieb»  bei  dt^r  grossen  Summe 
der  betheiligten  Organe  ein  einziges  kleines  hypothetisches  Centnun 
als  die  Ursache  der  Erlminkung  anzusehen,  gleielisam  als  ob  sich  duH 
die  Wucht  aller  abnormen  Schwingungen  concentriren  kümie  und  müss«'. 
Man  bat  sich  trotzdem  vor  diesen  logischen  und  mechanischen  Schwierig- 
keitf'u  nicht  absebreeken  lassen,  und  es  ist  deshalb  nicht  uninteressant, 
den  Ursachen  dieser  mtxlernen  Tendenz  nachzuforschen. 

Die  einseitigen  und  knmsiebtigen  Bestrebungen  2U  centralibireü. 
Alles  aus  einem  Punkte  7m  erklären  (und  zu  curiren),  entspringen  theÜ- 
weise  einer  mangelhaften  Kenntniss  der  Energetik  (Dynamik), 
tbeil weise  der  üeberschätzung  der  Bedeutung  des  physiologi schien 
Eiperimentes,  das  gelehrt  hat,  dass  Verletzungen  an  einer  bestimmtrji 
Stelle  gewöhnlich  eine  bestimmte  Eeihe  von  Störungen  nach  sich  zieb^'n, 
aber  nicht  bewiesen  hat,  dass  dort  wirklich  die  letzte  Station  and  nicht i 
blos  eine  wichtige  Bahn  getroffen  ist  Vor  Allem  aber  ist  dieser  Han^l 
zu  localisiren  auf  den  Einfluss  der  pathologischen  Anatomie  Eurüek- 
zuiuhren,  die  alle  Formen  veränderter  Function  in  dem  Bilde  der  sieht* 
baren  —  und  womöglich  nur  in  einem  Organ  siebtbaren  —  Gew»'bs- 
störung  erblicken  möchte,  während  doch  die  fortschreitende  Er&hniug 
gelehrt  hat,  dass  die  besondere  Sichtbarkeit  oft  nur  von  der  Zwei- 
deutigkeit, d.  h.  der  ungenügenden^ Schärfe,  unserer  Methoden 
abbängtj  ihf^  liäufig  von  stärkeren  (bedeutsameren)  Störungen  (der  Ein^r* 
getik)  an  fein  reagirenden  Geweben  keine  Kenntniss  geben,  wälir^nd 
sie  unwesentliche  Verändenmgen  der  wägbaren  mid  sichtbareu  Ma^sSien 
die  sich  schnell  und  intensiv  über  die  Oberfläche  verbreiten  und 
Formen  aufiallend  verändern,  aufdecken. 

Die  moderne  Localisationstheorie  glaubt,  weil  das  Ganxe  aU 
sichtbare  und  wägbare  (geformte)  Masse  gleieh  ist  der  Summe  spint^r 
Theile^  so  müsse  auch  bei  Körpern  mit  besonderen  (functionellt^ni 
Formen  und  Grössen  der  Oberflächenspannungen,  der  T^nsious- 
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Hrschloasen  werden  können  aus  der  Ali;  und  Funetion  der  —  iaolirt 
betmehteten  —  kleinsten  Einheiten  des  Complexes,  und  man  müijise 
uragekehrt  jV^de  (als  Masse  relativ  selbststiindige)  Einheit  auch  in  selltst- 
j>tändige,  d.  h,  [ansserhalJj  des  Zusammeühanges  des  grossen 
Ganzen  [in  gleicher  Weise  arbeitende  (tmnsforniirf^nde,  bewegende 
und  bewegte),  Einheiten  (Centren  oder  andere  Gebilde),  zertheilen 
künnen.  Mit  anderen  Worten:  In  der  Uebei*zeiignng,  das«  das  matlie- 
matisehe  Princip  der  Theilung  der  Masse  in  immer  kleinere 
gleichgeartete  Partik«!  aneh  Geltung  habe  bei  der  dyna- 
mischen (mechanischen,  realen)  Theilung,  der  Theilimg  von 
Massen f  deren  ausserordentlich  künstliches  inneres  Gleichge- 
wicht   unter   Hochspannung   intramolecularer   Energie   erhalten  wini 

—  in  der  Ueberzeugung  also ,  dass  bei  fortschreitender  materieller 
Theilung  die  fgleichen  dynamischen  Terhilltnisse  und  Gleich- 
gewichtszustände der  Materie  erhalten  werden,  nimmt  man  an,  dass  die 
Summe  der  Functionen  der  einzelnen  isolirten,  d.  h.  aus  dem 
Zusammenhange  mehr  oder  weniger  gelösten  und  daher  den  Traus- 
formationsprocessen  Schwierigkeiten  Terschiedenen  Grades  bietenden, 
Massen theile  respective  Centren,  gleich  sei  der  einheitliehen 
Function  des  durch  bestimmte  straffe  Oberflächenspannung  m  einer 
grösseren  Einheit  verschmolzeuen  ganzen  Kiirperindividuums,  Complexes, 
Organs,  hier  des  Gehirns  respective  der  Psyche. 

Der  Irrthnrn  liegt  für  den  der  Kinetik  Kundigen  auf  der  Hand: 
denn  weim  man  noch  so  vit::l  Centren  itlr  die  verschiedenen  Formen  der 
Bewegung  und  Empfindung   statuirt   imd   ihre  isolirte  Leistung  feststellt 

—  ganz  abgesehen  davon,  ob  sie  wirklieh  im  modernen  Sinne  CentraU 
apparate  sind  oder  nicht  ^,  so  kaim  man  doch  aus  der  Summe  dieser 
Leistungen  nicht  die  Einheit  der  seelischen  und  körperlichen 
Functionen,  dexen  das  Gehirn  als  Organ  fiihig  ist,  abstrahiren  oder 
eonstniiren.  Man  kann  es  so  wenig,  wie  die  Bruchstücke  einer 
gespannten  Feder  die  Feder  ersetzen  oder  auch  mu'  ein  enttenites 
Bild  von  der  Wirkung  der  gespannten  Feder  geben  können,  so  wenig, 
wie  die  Glasstückclien  eines  zerstörten  Kaleidoskops  die  mannig- 
laltigen  Gestaltmigen,  die  das  vollkommene  Tnslniment  lieffrt,  ver- 
anschaulichen. 

Erst  wenn  man  die  Folgen  der  weitgetriebenen  formalen  und 
dynamischen  Isolirung  der  Gehirneentren  für  sich  betrachtet,  erfährt  mau 
die  Wahrheit  des  Spruches:  Die  Theile  hat  man  wohl  in  der  Hand, 
felilt  leider  nur  das  geistige  Band,  Die  moderne  Lehi'e  von  den 
üehirncentren  gleicht  bei  ihren   extremen  Vertretern  in  gewisser  Wei^e 
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dem  Prüblnme  ti^T  albii  Philosophen,  fcstziislelli^n,  wieviel  f^in^^lrii 
Korii^T  t^hwn  HauftMi  biltlen;  deim  die  Lehre  von  di*r  Gehirn- 
liiealisation  oderi  richtiger,  der  Zerlegimg  der  psyehißehen  Thätigkeit  in 
Inralisirte  PiiTictioiien  spitzt  ^ieh  sehlies^slich  doch  zu  Jer  Frage  nn 
Wi*'  viele  G^ritra  kann  man  dem  Organ  entziehen,  ehe  die  Einheit  t]^r_ 
Psyehe  der  Mannigfaltigkeit  der  dissoeistiv  agirendei»  Centre 
Platz  maeht,  oder  wie  vieler  Centrcii  liedarf  der  Organismuä^,  l>is  niati 
Von  einer  (raehr  oder  weniger  lunfa^^senden )  Gestaltung  der  Psyrh< 
>^preehen  darf» 

Wenn  sich  alier  auch  der  grössere  Theil  cU^r  Erschein iiiigHi  h 
irgt^nd  einem  Syniptomene^mplex  auf  die  veränderte  Thätigkeit  ode^ 
gewellliehe  BeHcliaflenlieit  eine«  Organs  oder  OentniniK  <eiiie8  Theiles  dei 
Apparates  fiir  die  Ceatralisiiimg  der  versehiedenen  Betriebe  f  vmgezuimg*^! 
beziehen  liLsst,  so  ist  damit  immer  noch  nicht  bewieseii*  daKs  fliese 
Organ  allein  betheiligt  ist,  sondern  es  kaini  (mid  wird  hüiifig)  amdij 
die  Mögbebkeit  v(»rliegen.  dass  sieh  gemde  hier  alle,  auch  liie.  di^ 
fibrigen  Organe  betreffenden,  Htönmgen  am  dentlieh^ten.  wie  an  einen 
besonder«  feinen  Sigriala)j parate,  zuerst  retleetiren. 

Wenn  z.  B.  bei  einem  Erdbeben  ein  Bild  von  den  Wänden  fallt  ode 
hestiniinte  Gläser  klirren,  so  wäre  m  sehr  faiseh,  zu  behaiiiden,  dass  gerad^ 
diese  Thoile    um  meisten  erst'hüttert  worden  sind;    hier  ist    nur    für    unser 
Wivbrnelinning  (iii'  Störung  um   deutlielisten  geworden*    Wenn  ein 
Mens!!eh  durch  einen  Sturz  aus  grosser  Höhe  auf  der  Stelle  getödtet  wird,  ohne^ 
dass  sieh  Continuitätstrennungen  in  einem  bestiniEiteu  Organ  finden,  so  ist  erj 
eben  wahrschein  lieh  dureh  die  E  rseh  litte  ning,  die  den  gesamniten  Organi^miii^ 
betraf,    getödtet  worden,    und    man    hat  ohne   genügende  Beweise    nicht  da 
E€cht,  m  behaupten,  er  sei  nur  an  Gehirn-,  Bens-  oder  Kii'renlühmung 
storhen.    Wenn  sich    bei    dem  Gestürztea    aueh    eine  Zerreissnng    der  Lieber 
lindet,    so    ist,    falls    nicht  eine    nachweisbare    letale  Blutung    aus    dieser^ 
Stell*?  erfolgt  ist,  durchaus  nicht  bewiesen,  dass  der  Tod  nur  von  der  Leber 
abhängt;   wenn  sich  ein  Wirbel-  oder  Sehädelhrueh  findet,   so  ist  damilj 
vielleicht  fUr   da«  Causalitätsbedürfhisa   der  Praxis,    aber  nicht  vom  wisäten 
sehaftlichen  Standpunkte,  der  Beweis  erbracht,    dass  der  Verunglückte  alleil 
der  Verletzung    der  hetretfenden  Organe  erlegen  ist,    dass  sie  die  eigoniliehij 
Todesursache  war. 

Ebeaso wenig   darf  man  ohne  Weitere«    annehmen,  obwohl  dies    leid€ 
hatilig  geschieht,  dass  ein  Fieberkranker,  bei  dem  sich  eine  fettige  0« 
gi-aeration    des    Herzens  findet,    an  eiUfT  Herzlähmnng  gestorben  istj 
nur  die  Uuznlängliehkeit  unserer  Methmk'n  führt  dazu,   dass  wir  den  bejs 
erkennbaren  Vorgang,  also  das  für  unsere  Erkenntniss  herTorstechendste  \g^ 
weblifihe)  Symptom,    d.  h.  die  Veränderung    an    der  Oberfläche  der  Massen^ 
theile,  als  die  zulängliche  Ursache  der  Störungen  ansehen. 

Diese  Erürtenmgen  stilh>n  zur  Vorsiebt  bei  sohdien  Sdilussfolgenm§ 
mahnen  mid  tiamentlteh  davor  warnen,  in  rehersehät^ung  der  Siehe! 
beit  un»^erer,  für  die  Ben rthei hing  der  Energetik  noch  höehst 
»Hivolllinniuienen,  Methodeu.  The^i  '        »»ufznshdlen,   die   bereit«  di^ 
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^roKsti^  8ir[n>rliHl,  EimiHitinkHt  und  Br^weiskmft  d^r  Gnindlagon  fnr  fliV 
lieni'theilujig  Voraussetzt'] K  WeJin  wir  Zitstäml*'  iler  Eiier^t^tik  hviirthnilHU 
s(j||t*n  —  mul  das  ist  dii*  Pflifht  des  Arztes,  der  df^ri  Lebende«  xiini 
üljjei*te  Keiller  Bf'nhaeljtim<j:Hii  in}n*ht  — ,  st»  iiili^Ht^ii  wir  aiieli  die  Prin- 
«•ijiieu  der  Dynamik  zum  Aastratjgspnnkte  nns^^rer  ErkMimtnis^slelire  und 
xur  iinindlage  unserer  SchlusHfolgeningen  niarhen.  Davon  sind  wir  aber 
notdi  weit  enttarnt,  da  wir  bis  jetzt  trotz  aller  Vivij^etftianen  den  lebenden 
Or^auisnni>i  allznsehr  vtun  Standpunkte  lier  Ijesehreilienden  Natnrwisseu- 
sehatt  ans  studirt  und  aiifgefaK^t  liaben.  Gerade  di^-  Oi-sebitdite  der 
Theorieen  der  Seekrankheit  —  eines  Cttmplexes  rein  fiinetionener  Störungen, 
rler  die  all*>:einHni'  Betbetügiing  des  gesammten  Urjratiismns  znni  sfliärtsten 
Ausdrucke  bringt  —  zeigt  deiitlielu  wie  wenig  l>eHtrebt  man  gewesen 
ist.  den  GeRclitspunkten  der  (Mascbinen-)  Kinematik  Geltung  zu  ver- 
^eliaffeH  und  der  Bedeutung  des  einheitliehen  Zui^aninienwirkens  der  zu 
dem  grossen  Betrielie  des  Organismus  zusammeugefassten 
kleinen  Betriebe  uud  MaHchiueu  (der  Energeten.  Zeilen.  Organe, 
i\vr  Elenientariiaare  naeli  Reuleaux  oder  der  kinematischen  Kette  der 
3Iasehinentheoretiker)  Rechmmg  zn  tragen. 

Riese  t heilt  die  Tlieürieen  in  m  e  e  h  a  n  i  s  e  h  e  und  n  i  e  h  t- 
nieehanisehe  ein  and  reehnet  zu  letzteren  alle  Formen  der  Erkrankung, 
liei  denen  anseheinend  keine  meehanisehen  FrBaehen  vorliegen,  also 
moralische,  funetionelle  und  toiische  Einflüsse. 

Wir  können  dieser  Auffassung  nielit  beistimmen,  da  uns  ilie 
Gegensätze  logiseli  nielit  hereebtigt  selieinen.  da  au<d!  die  toxisehen 
Eintltls,^  in  letztH*  IJuie  ineehanisehe.  wenn  aiieh  nieht  immer 
moleeular-ineeljaniseiu%  sind,  und  da  wir  auidi  die  Siimeserregungen.  die 
b»*vvusste  Vorstellimgen  lit>rv<^rnif'en,  als  mee.hanisebH  { materielle)  Vor* 
gärige  betrachten  mOsseii,  insofern  «ie  an  materielle^  wenn  auch  nieht 
wägbare  oder  mit  den  Hinneu  wahrnehmbare  Substrate  geknöpft 
sind  und  sehliesslieb  das  Substrat  unseres  Bewn.ssiseins,  die  jisyehisehe 
Urganisation,  nur  dadundi  beeinfliis.^en.  dass  sie  Kuvor  die  Masse  des 
üehinis  afficiren,  also  die  Beziehungen  seiner  misiehtbaren  und  -sieht- 
baren  Theile  zu  einander  und  zur  Aussenwelt  anders  ge.stalten  ab  vorher. 

So  ininhuai  dii^se  Einwirkungen  auch  sein  mögen,  so  haben  wir  me 
uns  doiih  als  mechanische  vorzustellea,  die  gelbst  bei  den  äusserst  feinen 
»asTorgängen  ini  Geh  im  immerhin  beträchtliche  Veräuderungea  setzen. 

^wA  wenn  diese  (inneren)  Schwingungen  natürlich  für  un3  nicht  als  nium- 
licbe  Yerachicbung  Yoa  Massen  wahrnehmbar,  iondem,  wie  die  chemische 
Beeinflussung,  die  elektrische  Inductioa  oder  die  optische  Polarisation,  nur 
aus  der  Veränderung  gewisser  Eigenschaften  der  beeinllussten  Körper,  d.  h,  aus 
wethselnden  Formen  der  Spannung  der  dif  betreffenden  körperlichen  Aggregate 
auf  dem  Wege  zu  untserpu  Sinnesorganen  passircaden  Energiestrünie, 

Lersehlo&.sen  werden  können. 
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Tb&orie  der  Scekraukbeit. 


Da  nun  h<ä  der  Seekrankheit  Verändejungen  in  der  Siihän*  de^ 
psjehi^ehen  Organs  (des  Bevrassttjiains  und  Willens)  und  niclit  blos  in  den, 
den  höheren  und  niederen  refleetorischen  Torgängen  dienenden,  Theilni 
lies  Gehirns  eine  grosse  Eolle  spielen,  so  würde  es  richtiger  sein,  tim 
alle  weiteren  Hypothesen  tber  das  Wesen  des  Bewusstseim  zu  renneid4*n, 
die  Theorieen  ein^utheilen  in  psyohisehe  und  somatische  und  ta  der 
ersten  Gruppe  alle  Erklärungsversuche  zählen,  die  nur  die  Beeinflussung 
des  Bewusstseins,  also  der  Erkenntuiss  aller  Belationen  de.*jli*lu, 
zur  Grundlage  haben,  während  der  zweitf*ii  alle  Tbeorieen  angehören, 
die  Vorgänge  in  der  wahrnehmbaren  Materie  des  Körpers,  in 
seinen  verschiedenen  Organen,  xu  denen  auch  das  Gehirn  als  Geweb*- 
inasse  gehurt,  zum  Ausgangspunkte  der  Erklärung  machen. 


3.  Die  somutisehen  TheorieeiL 
a    Die  Theorie  der  Clrcnlationsstörungen. 

Die  somatischen  (sogenannten  nicchanisehen)  Theorieen  gipfeln 
im  Allgemeinen  in  Mer  An^chaumig,  dass  energische,  periodische  und 
aperiodische»  Verschiebungen  des  KörpeJB,  Veränderungen  des  rlum  liehen 
Equilibriunis  im  weitesten  Sinne,  tL  h,  der  Beziehungen  aller  Orgaae 
Wild  Theile  zu  einander  un^l  zur  Aussenwelt,  directe  Functionsstörungen 
iJer  einzelnen  kleinen  oder  grösseren  Einheiten  darstellen,  also  als  ab- 
norme Beize  für  bestimmte  Organe  zu  betrachten  sind,  die  aiirii 
ohne  Vermittlung  des  Bewusstseins  die  bekannten  Erscheinungen 
mner  charakteristischen  Gnippe  von  Erkrankungen  herbeiffthren,  die  wir 
Kinetüsen  zu  nennen  vorsehlagen,  und  deren  typischer  Vertreter  die 
Seekrank  b ei t  ist. 

Eine  besondere  hervorragende  Rolle  spielt  unter  den  somatischen 
Theorieen  die  Hypothei^  über  den  Einfluss  von  Circulation8Stürungt*n^ 
nach  welcher  nieht  ein)  directer,  auf  die  nervösen  Organe  ausgeübter,  Sto^, 
der  einen  Zustand  nach  Axt  des  Shocks  hervorruft,  sondern  die,  dm'<^^b 
ilie  Gleicbgewichts^ehwankungen  und  Schaukelbewegungen  des  Körpers 
bedingte,  CircuJationssiörung  in  gewissen  Körperhohle n^  also',  die  Ab* 
wechslung  von  Anämie^' und  HyperSmie  in  der  Sehidel-,  BruÄt- 
oder  Bauclihöhle,  das  I^eiden  hervorruft*  Diese  allgemeinere  AufTaKS^ujp 
ist  weiterhin  von  den  einzelnen  Autoren  wiesen l lieh  special isirt  wonleii, 
indem  sie  einzelne  Theile  des  Gehirns  oder  bestimmte  Bestandtheile  de« 
Geweljps  und  seine  Fhlssigkeiten  für  die  Entstehung  der  Stöningrti 
verantwortlich  machen.  Die  eben  erwälinte  Theorie  gibt  also  gewissiT' 
masseii  gleichzeitig  eine  Erklämng  für  den  Mechanismus  der  Erkrankuiyr 
luid  die  rr>?achen    der  Ivesonderen  liOealisation :   sie  versucht    durch    deii 
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Hinweis  auf  die  besondere  Wirkung  gewisser  (spaeifischer)  Kräfte,  an 
ileii^ü  die  heutige  Piivsik  noch  m  reieh  ist^  also  dm^eh  Bezuginihme  auf 
Schwere,  Centrifiigalknift,  Adhäsion,  Trägheit,  exaete  physikfiHselie 
ümndlageü  für  das  biologische  Problem  zu  schaffen. 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  allen  diei^en  TheAirieeü  insofern  eine 
richüge  Ansehaiumg  211  Grmide  liegen  niuss,  als  man  sieh  ja  h  iiriuri 
vorstellen  kann,  dass  alle  Formen  schnell  anfeinander  folgender  starker 
Schwankungen  des  Bodens,  aul*  dem  wir  uns  bt:ifinden,  abnorme  Schwin- 
gungen der  bewegten  Kürper  von  grossen  Dimensionen,  auf  denen  wir 
bei  der  Loeoniotion  stabilisirt  sind,  oder  '^vuehtige  Stösse,  die  der  Körper 
auB  irgend  einem  anderen  Grunde  empfangt,  auch  eine  recht  beträcht- 
liche Verändenmg  der  ßlutfilllung  einzelner  Korperhöhlen  oder  gar  der 
einzelnen,  die  Organe  bildenden  Gewebe  bewirken  können;  die  Fmge  ist 
nor,  ob  diese  auf  eine  Prädileetionsstelle  7Airflckgefllhrten  Veränilenrngen 
auch  wirklich  stärker  sind,  als  die  der  anderen  Gewebe  und  Ürgane^ 
und  ob  sie  isolirt  oder  primär  vorkommen  kuimen. 

Finden  gröbere  Schwankungen  und  Schaukelbewegungen  des  Körpers 
stattf  dann  Dehmea  doch  wohl  alle  Organe  und  Gewt-b«  und,  falls  iu  Folge 
indiTidueUer  Yerbältnisse  ein  Organ  besonders  afücirt  wird,  alle  Zelleu  und 
Energeteo  desselben,  also  z.  B.  alle  Constituenüen  des  Gehirns  respective  der 
anderen  Organe,  an  der  veränderten  Form  der  Bewegung  theil,  und  es  dürfte 
sehwer  zu  entscheiden  sein,  ob  das  eigentliche  (specitisehe)  Gewebs- 
psrenchym  oder  die  alle  ^irlen  der  Gewebe  glei  eh  massig  durchsetxenden 
Blutgefässe,  Nerven-  und  Lymph bahnen,  stärkere  Teranderungim  durch  die 
Gleiebgewicbtsstürungen  erleiden.  Man  wird  deshalb  auch  diireh  das  Ex- 
periment kaum  iiis  Klare  darüber  kommen,  ob  wirklich  die  Schwankungen 
des  GefasscalibeiTs  und  die  daraas  angeblich  resultirende  Hyperämie  und 
Anämie  den  Cmuplex  von  bekannten  Reiz-  oder  Läbmungser^cheinungen  in 
dem  Parenchym  der  die  Körperhöhlea  ausfüheüden  Organe  hervorrufen,  oder 
ob  umgekehrt  die  directc  primäre  Beeinflussung  des  speeifischen  Gewebes 
(oder  Parenchyins)  erst  secundar  die  Änomalieen  der  Blutverth eilung 
bedingt, 

unter  den  Theorieen,  die  die  Entstehung  der  Seekrankheit  auf 
Störungen  der  Bliitcireulation  ira  Gehirn  ÄiirttckznfÜbren  versuchen, 
iit  die  von  dem  bekannten  Phjisiker  Wollaston  aufg erstellte  in  erster 
l5fcihe  zu  nennen.  Unter  besonderer  Bernck.sichtignng  des  Unistandt-s, 
dass  die  Erscheinungen  beim  Niedergehen  des  Schiffes  am  stärksten 
sind,  und  ankntlpfend  an  ein  bekanntes  Eiperinient  über  das  Verhalten 
des  Quecksilbers  in  Huein  >iclme!l  nach  abwürts  bi:'wegten  Barometer, 
nimmt  er  an,  das.s  die  üebertragnng  der  Fallbevvugung  auf  das  Blut  und 
die  Wandung  der  BlntgefaiSt?e  in  versehiedejxer  Zeit  und  Weise  erfolge.  Da 
nun  das  Blut  doch  eine  besondere  Beschleunigung  nach  dem  Kopfe  zu 
besitzt,  so  muss  es  beim  Abwärtsgleiten  des  Schiffes  nach  dem  Gesetze 
der  Trägheit  mit  geringerer  Geschwindigkeit  nach  abwäi'ts  fallen  als  die 
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Theorie  der  Seeferankhdt, 


Wandimgt^iu  wodurch  mw  Art  von  Ci)ngestioii  imrh  flem  Gfliini  liin 
Wwirkt  wird  Bei  der  horizontjilfn  La^f*  konvnit  <\k*m  Vers<4iiHli*iiheif 
(liT  Im|julse  Wi^iigfr  in  B*-*lra(4iL  nm\  dannn  findK  liinr  ehin  r^lativ^» 
Krli*ieht+^niiig  ihr  LvUh'nthm  statt. 

üicsiL*  median  [sehe  Tln^orie  wird  also  eigentlich  nur  durch  die  Ilfof»- 
nchtim^  gestützt,  dasö  die  Qyoekfiilbersaule  eines  Barometers,  das  man 
schnell  senkt  —  gewissennaaseri  durch  eine  Art  Rüekgtoös  —  nach  oWn 
üuföteigt,  ein  Factum,  dessen  Erklärung  nicht  schwer  ist,  wenn  man  l>eruck- 
siclitigt,  dnm  nur  auf  der  freien  Oherfläche  des  QuecksÜber»  der  volle  Luit- 
druck  lusti.4.  Die  Verwendung  des  eben  em'ähnten  Pnncipö  für  den  lebendt?n 
menschlichen  Körper  und  der  Vergleich  des  —  wenigstens  ITir  den  hier  an- 
genommenen Fall  —  als  VüUig  genchlossen  zu  betnichtenden  BlutkrcislanfB 
mit  der  Quecksilhersaule  des  Barometers  venÄth  auf  den  ersten  Blick  den 
Physiker,  der  mit  einheitlichen  (homogenen)  Masf?en  äu  arbeiten  gewohnt 
ist  und  deshalb  die  Bedeutung  der  (inneren)  Transformationsproeeset* 
vernaehliLsjsigen  xu  können  glaubt,  obwohl  i*ie  doch  bei  allen  pliysi kalisehen 
Vorgängen  {ixh  latente  Arbeit f  und  namentlicli  im  Organh^mus,  wo  sie  tmn 
Theil  mit  den  zweckmaj^f^igen  Compensation^bestrebungen  KUJ^amraeji- 
fallen,  ak  wichtiger  Factor  der  Erregbarkeit  eine  grosse  Rolle  spielen. 

Eine  solche  Theorie,  die  ein  einfaches  mechaai>!ches  —  richtiger  nur 
au*^  ausserlieli  wahrnehmbaren  Veränderungen  der  Masse  abgeldtel^s>  — 
PrirKdi?  ohne  Weiteres  auf  deu  Organismus  überträgt,  kann  a  priori  fllr  den 
Biolügen  und  namentlich  für  den  Arzt  nichts  UeberK engendes  Imben,  da  »ik^ 
die  Compensationskräfte  de«  Organi^^mus  und  Vfir  Allem  die  lieträebtliche 
EegulationstTihigkeit  des  GefHssappanite.s  uail  der  specifisehen  Bestand theile 
des  Ttc wehes  z\i  wenig  berücksiehtigt,  d.  b.  die  Fähigkeit,  durch  Veränderung 
des  Tonus  etc,  den  Blutzufiuss  auch  ausserordentlich  sehneUen  und  bt»- 
traehtlichen  Niveauscb wankungen  des  (Ober-)  Korpers  wollig  anzupassen.  Die 
AnMchaiuing  Wollastons  hat  eigentlich  nur  historisches  Tuteresse  wegt-n  der 
Uesichtspnnkti^  nach  denen  ein  hervorragender  Physiker  biologische  Problem^e? 
'^u  erklären  versueht. 

Ti*o{ztleüi  aliH»  kein  t*xaeter  Beweis  lur  eine  sofortige  liedfuleüdt? 
Veränderuijg  der  Blutzufuhr  xnui  Gebirn  liei  Lngi.^verändeningeii  mittlerer 
Grade  vpriiegt,  trotzdeui  die  Seekrankheit  aui'h  V>ei  horizontaler  iMgv^ 
aunritf  und  su^m'  hei  piner  I^agB  in  der  Aebs*«  und  im  Mittidpunktn 
lies  ISehiifes  nicht  au.sbhnbtt  haben  doch  aneh  die  Aei'zte,  je  na4*h  ibrifiii 
thera|>eutisehen  Standpimkte,  der  (lehirnliyperäinie  ixler  -Anämie  bei 
Erklärung  de^  Syniplnnu-neoniplexes  der  Seekrankheit,  wie  bei  der  Er- 
klBrung  von  anderen  nervösen  tct^n-bmlHi )  Zustiimlen  '  \  j^tets  ein  gewaltig»*»^ 


')  So  gilt  Lider  galt  o^ueb  hngc!  S^it  »nf  tirtind  detj  Kuümaul^Ti^naer'Bcb«!! 
Versaehes  die  Anaebaiiungt  dv^s^  die  epileptiicbeo  Krämpfe  Etet^i  darcll  Anlmiii  d^s 
<^liirnH  ftusgelüat  werden,  obwohl  doch  Zuntlndo  foo  Hyprüiaie  dfre  Üt^hira»  fön  des* 
Hclbea  Kruonpfea  begleitet  »ind.  Man  v«^f^iBRt  cbt^n  g&a£,  dan»  die  SpftnnongsviiirluUliiliKiift 
dtT  l^nergie  im  Nei^enfjateiD  eine  gewisie  Selbstitandlgkeit  hesitzea,  dftss  ein  grosMr 
ThtMl  der  spH>i^iÜäebtin  Arbeit,  d.  h.  die  Ladung  und  Kiitlnitung  dür  nerväioa  Orgmnu 
imil  fievvelie,  nur  innerliatb  der  n^rväsen  Bahneii  und  durch  Auslottingsrurgiing«^  «Im 
nar   dem  Kerrensjstem  »ngohüren,   benirkt  wird,    und   d&ss   di#se   primüren   Stroo}' 


Die  somatiieben  Thoorieen. 
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(if*wit:lit  riiiiTHrüuiiit.  80  lialjen  Antonen,  \vi**  z.  B.  Hiiopen  Fonssa- 
griv«"«»  Pellariuj  iiamHitlich  in  AnlM'trarlit  drr  Tliatsarlie.  iia*ss  an  «Ilt 
SFekraukheit  Lpideinle  biinrtg  Erscht'imiagf^n  von  BIükkh,  kldnem  ¥nh 
und  Cullaps  liii-teiu  <li(^s>- Hviriptom*^,  ßmi?.  m  <iejL!:p|i.sarzt*  zti  Wrillai^tnii, 
gt'nule  Hiieni  luigeuligeiHlen  Blutstufliiss  ziitu  (iehini  ÄUp^schrk^beti 
lind  weitHrhin  iiatflrlich  wieder  die»  HBbestre-itbar  rit^hHge,  BH>)>achtiing 
fibtT  die  Bessenmg  des  Zii^tandes  in  horizontaler  Lage  ab  dirpu^ten 
Bi^weiH  für  die  Richtigkeit  ihr  AnäiniehypatiicHt-'  anges^lien;  denn  liier 
tritt  doch  rlt^r  NutZHi  d*-r  ge^teigt^rtHii  Zutidir  zitni  (iHhirri  t-vident  hervor. 
Indessen  lif'gen  die  Verhältnisse  hier  nieht  ganz  m  einlach,  wit^  es 
anf  den  ei'Kten  Bhek  t*rseht^int;  jed**nfalU  kann  dvv  Faetur  der  Schwere 
nicht  m  ohne  Weiteres  allein  als  mansgebend  in  Rechnuiig  gesetzt 
werden*  Wenn  die  Schwere  im  Körper  wirklich  der  allein  wirksame  oder 
ein  so  einfliiüsreif^her  Factor  wäre,  wie  im  leblosen  Substrate,  so  könnte, 
wie  eine  einlaelie  Erwägung  lehrt,  die  BlnteiiHndation  im  Gehirn  gerade 
in  horizontaler  I^age  liiuvhaua  nicht  so  günstig  sein,  wie  dies  in  der 
That  der  Fall  ist;  &s  müsste  ja  dann  der  Abfliiss  des  Venenblutes  er- 
schwert werden,  da  es  ebeu  nicht*  mehr  in  der  Kichtimg  der  Schwere 
tiiesst*n  kann.  Der  rnterschied  in  der  Versorgung  des  Gelnnis  bei 
horizontaler  I^ge  besteht,  weint  die  Schwere  massgebend  ist,  doeh  nur 
darin,  rlass  l»ci  aufrechter  Haltimg  der  ZufliLss  des  arteriellen,  bei  hori- 
zontaler der  Abfluss  des  venösen  unter  ungünstigeren  rmständen  statt- 
tindet,  und  es  hiingt  gajiz  von  tlen  sonstigen  Factorcn  ab,  wie  sich  die 
Blutversorgung  im  Gewebe  wirklich  gei^taltct.  Da  nun  aber  die  Erfahrung 
wirklich  lehrt,  dass  die  hürizontale  Lagn  l>ei  Anämisrhen  der  Bhitver- 
sorgung  des  (gelnnis  besonders  gtnistig  ist,  so  muss  elien  hier  die  Er- 
schwennjg  des  AljÜusses  reichlieh  compensirt  werden  durch  die  Er- 
leich tenmg  der  Zufidir,  und  die  Betheiligmig  der  Schwere  tritt  gegen- 
über der  der  anderen  Factoren  (wie Erzeugung ca}>illärer und  luftleerer  Räume, 
höherer  Spannung  der  Gase.  Propulsivkralt  di^s  Herzens  etc.)  zurück. 

schwankuDgen  im  Nerfensyitcm  oJcr,  richtiger,  m  den  spe^äiüschen  Gebilden  dm  System» 
secandüT  ebenso  weehselndG  Zustünde  iui  (leSssay stein  hertorrtifien,  ^i^  durch  prl niärd 
Verändermigen  auf  diesem  Gebiete  nervöse  Störyngen  eingeleitet  oder  befurdert  werden 
künnen.  Der  tjplseh«  cpileptiiebe  iVnfiili  iit  also  gewöknlteh  weder  Fotge  der  Änilmie 
noc*h  der  Hyperiimie*  sondiTn  einer  bestimmten  Art  Ton  pritnäirer  Vunindemiig  d^r 
{inneren  und  iiiisseren)  Arbeit  iter  ner?ü8en  Substünst,  die  sieb  ;ib  Lühmting  (Ate nie) 
det  OrganB  de^  BewusBtäetns  (der  psychischen  Thütigkeit)  und  dnvon  abbüngiger 
Reixang  der  Organe  und  Apparate  documentirt,  die  als  untergeordnete  (hypo- 
cortieftle)  Verbind iingsknuteni,  als  Umioblagastellen  wn (coordinatorißchcn) eerebro- 
fiplnileD  Lcitnngibubnen.  zu  betrac^hten  äjnd.  Es  handelt  sieh  hier  at'^o  genis^er- 
1QUS€ll  ütn  eine  primure  BeeinHussiing  der  Nerrenstrume.  trährend  bei  Anümie  und 
Hyperämie  bestimmter  Grade  natilrlich  nur  eine  sseeundare  tn  Stande  kommt,  etwa 
90  wie  die  Teriiuderungen  di^s  influenzirten  Theils  die  Strume  des  mdiicirenden  und 
umgekehrt  Veründertingen  der  letzteren  den  ersteren  beeinflussen. 
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T^Wigens  irren  Diejenigen  sicher,  die  die  so  oft  fesehilderteß  Er- 
seheiniin^i?f^ti  der  Seekrankheit  als  denen  der  Geliirnanrnnie  gleichartig  auf- 
fasst^n.  Dagegen  spricht  schon  der  Uiastand,  (lass  Znekungen,  Bewusstlosig- 
keit,  iin*rkliche  Aphasie,  Skotome,  Amaurose  etc.»  die  bei  einigerinasseii 
schwerer  Anümie  die  Seene  beherrschen,  bei  der  Seekrankheit  nicht  ixicr 
doch  höchst  selten  sind  und  dann  gerade  bei  tnrgescentem  Gesiebt,  nament- 
lich während  des  Breehactes,  vorkommen,  dass  der  Puls,  wenn  »nch  bis- 
weilen arhytiimiseh,  viel  häufiger  beschleunigt  als  verlangsamt  ist,  und  ddss 
das  Gesicht  öfter  tiirgescent  als  hlass  ist.  Nur  bei  heftigem  Würgen  und 
qualvollem  Erbrechen  pfli^gt  die  Blässe  des  Gesichtes  und  die  Kühle  der 
Extremitäten  hohe  Grade  zu  erreichen,  aber  dann  complicirt  die  Art  daft 
Brecbaetea  die  Erscheinungen  der  Seekrankheit,  und  nicht  die  diej%er  EU 
Gmnde  liegende  Stomng,  sondern  der  protrahirte  Breehact  führt  die  Anftmie  herbei. 

Der  Zustand  der  Gehirnanamie  und  der  Seekrankheit  hat  nur  das  Gi*- 
meinsame,  diiss  der  Theil  der  Vagrusbahn  oder  die  Centren  in  der  Mi*dulhi 
oblongata,  die  die  Verdauungsorgane  und  die  Herzthätigkeifc  vorzugsweise 
beeinflussen,  in  beiden  Fallen  vorzugsweise  stark  betheiligt  sein  k^nxk&üi 
doch  dii?i  bt  ja  bekanntlich  die  Regel  bei  allen  plötzlichen  Yeränderungea 
der  Erregbarkeit  im  Gehini,  mögen  sie  nun  auf  Hyperämie  oder  Anämie 
oder  directer  Erregung  des  Parenchyms  henihen,  mag  Blässe  der  Haut  ©der 
starke  Turgeseenz  bestehen,  so  dass  man  wohl  annehmen  darf,  dass  gewisse 
Elndiisse  auf  das  Gehirn  Yeränderungen  in  der  Tbätigkeit  herbeifuhren,  die 
tnnmal  als  erregende^  das  anderemal  als  hemmende  Reize  fnr  die  rer- 
sehiedensten  Apparate  zur  Geltang  kommen,  d.  h.  verschiedene  Organa  in 
ganz  verschiedener  Weise  in  Mitleidenächaft  ziehen.  Der  Veränderung  di^r 
ArbeitsleiBtuug  dieser  Organe  geht  dann  eine  entsprechende  Veränderung  der 
BhitfüUun^  durch  Selbstregulation  pamUeL 

Das  allgemeiiie  Bild  der  Erseheinimgen  eut^prtcht  meiner  Erfahnmg 
luieh  bei  deu  ineist*^u  Arifölli^Ji  von  Seekrankheit  mehr  den  ZustäDibm, 
wie  m  bei  nervöser  IrritatioD  (Kolik)  vorkommen  —  an  die  sieJi 
ja  nicht  selten  Collaps  ansehliesst  —  als  den  Polgeznständen  der  Gehirn- 
anäniie^  und  ex  ist  somit  die  Annahme,  dass  die  refleetorisidK^'n  mler 
autochthonen  (directen)  Erregungen  der  Nervensubstanz  erst  Veränderungefl 
der  Blutgefaese  nach  sich  ziehen,  mindestens  ebenso  wahrscheinÜeh,  wio 
die  Aaffa.sKung,  dsss  primäre  Yerändenmgen  der  Blutzu  fuhr  einesecundlra^ 
Reizung  der  Nervensubstanst  (des  Parenchyms  selbst)  bewirken. 

Uebngens  sollte  man  sich,  beiläufig  erwähnt,  sehr  hüten,  aut  d<%r 
Gesichtsfarbe  oder  aus  der  Blutfiille  der  Schleimhäute  in  alleE  FUl^^tt 
einen  directen  Rilckachiuss  auf  die  Hlutcircuiation  und  die  Ernahniagivi^r- 
hältnisse  im  Inneern  des  Gehirns  zu  maoheji;  ebensowenig  wie  eine  grö^^r^ 
oder  geriogere  Füllung  der  oberfliichliehen  Gehirngeßisse,  die  man  cipij!rimeitl 
beobachtet,  einen  Sehluss  auf  die  grüssere  oder  geringere  Füllung  oder  richtigal 
Versorgung  des  Gehirns  mit  Blut  erlaubt.  Alle  die^e  Schwankungen  an  der 
Auenenseite  sind  häu%  nur  dazu  bestimmt,  die  Constanz  der  Ernälinatig  m 
erhalten;  sie  sind  sogar  hlufig  geradezu  die  Indicatoren  der  entgegen- 
gesetzten Verhältnisse,  so  dass  man  in  vielen  Fällen  au^  grossem  Bh 
reich tlmm  in  der  Haut  auf  massige  innere  Füllung  durch  Ablenkung  de 
Blutes  zur  Oberüiiebe    und    ans  d«r  Anämie  der   äusseren   Decke   auf  ein« 
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Bormale  oder  sogar  gesteigerte  centrale  Cireulation,  richtiger  einen  gesteigerton 
Bedarf  im  Inneren,  schliessen  kann.  Nicht  umsonst  klagen  so  viele  Anämische 
ilber  Congeationen  und  Bin t Wallungen  znm  Kopfe  und  zeigen  Symptome, 
die  wirklich  anf  eine  Hyperämie  im  Inneren  des  Organs  hindeuten.  (Anch 
das  KonnengenMisch,  tüs  Zeichen  einer  starken  Beschleunigung  des  inneren 
Blutstroms,  spricht  ffir  diese  Auffasäung.)  Allerdings  gelten  diese  Erwägungen 
in  der  Eegel  nur  für  temporäre,  periodische,  Yerändemiigen ;  wenn  die  Er- 
seheinungen  dauenid  sind,  ist  fast  immer  anzunehmen,  döss  die  innere  Blut^ 
füllung  sich  atieh  entepreeliend  gleich  gestaltet  hat. 

Die  vermittelnden  Theorieen »  die  die  heterogensten  Zustände 
dadurch  erklären  zw  können  vermeinen,  dass  sie  sie  auf  eine  periodische 
Ahwe<*hshing  von  Hvperümie  um)  Anämie  des  Gehirns  zmllekführen, 
kommen  wenig  in  Betmcht,  da,  abgesehen  von  der  Willkürliehkeit  der 
genannten  \'oraus,setznngen,  die  Schwankungen  kaum  so  schnell  vor  sich 
gehf>n  können,  dass  eine  Phase  strict  als  die  der  BlutentÄiehung,  die 
andt^e  als^  die  des  Blutzuflusses  betrachtet  werden  könnte.  Es  ist 
vielmelir  anzunehmen,  dass  gerade  die  Möglichkeit  eines  solchen  sehr 
«sehneilen  Wechsels  einen  verhültnissmässig  schnellen  AuKgleieh,  also 
>*her  ein  relatives  Gleit^h gewicht  in  der  Versorgung  des  Geliirns,  bewirken 
müsste.  Ueberhaupt  sollte  vor  AUem  nicht  vergessen  werden,  dass  wegen 
der  tonischen  Contraetion  (des  starken  mittleren  Tonus)  der  Gefäss- 
wandungen.  ihrer  besonderen  Fixation  durch  periarterielle  Scheiden  und 
der  Interposition  verschiedener  Gewebe  sich  die  Schwankungen  der  Massen 
und  des  Gewebes  gemde  auf  die  Blutsäule  und  ihre  Wandungen  selbst 
nur  sehr  schwer,  jedenfalls  ausserordentlich  vermindert  fort  pflanzen,  dass 
w^ohl  die  meist/en  Wellen,  die  in  Folge  von  äusserli eilen  raechanischen 
Einmrkungen  erregt  werden,  sehr  sehneil,  nnd  s^war  innerhalb  derConti- 
nnität  der  Gewebe  selbst  erlöschen,  so  dass  es  sich  gewöhnhch  nur 
um  kürzeste  Oscillationen  und  nicht  um  so  grosse  Stosse  ftlr  die  Blut- 
slule  selbst  handeln  wird,  wie  sie  Wo  1  las  ton  nach  Analogie  der  Queek- 
silbersäule,  deren  Gefäss  schnell  bewegt  wird,  voraussetzt. 

Ein  Fehler  der  Gircnlationstheorieen  liegt  auch  in  der  mangelnden  Be- 
rücksichiigiing  des  Verhaltens  der  Lymphe  und  Gewebssäfte,  die  ja  doeh 
auch  in  gleicher  oder  noch  stärkerer  Weise  von  den  Schwankimgen  beein- 
flusst  werden  müssen  als  das  Blut.  Wenn  aber  auch  nur  eine  solche  gleich- 
sinnige Beeinflussung  stattfindet,  so  ist  es  klar,  dass  die  Circulationshypothcse 
falsch  ist;  denn  dann  milsste  ja  die  eine  Art  der  Bewegung  die  andere  auf« 
heb€ii.  Wenn  z.  B*  der  Liquor  cerebri  oder  der  Gewebssaft  jeder  Form  eben- 
falls die  retrograde  oder  irgend  eine  andere  Bewegung  der  Blutllussigkcit 
mitmacht,  so  werden  natürlich  die  Schwankungen  der  Versorgung  des  Gehirns 
mit  Blut  respective  die  Schwankungen  für  jede  der  beiden  Flüssigkeiten 
sehr  gering  ausfallen  müssen;  die  Hyperämie  respeotive  Anämie  kann  also 
nicht  —  oder  wenigstens  nicht  in  einem»  der  Wirkung  des  Impulses  direct 
entsprechenden  —  Grade  eintreten:  wir  müastnn  denn  wieder  die  Hiltshypothese 
äufitteUen,    dass  die  Wucht  des  Slosses   für  das  Blut  oder  die  Trägheit  dm 
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Bluks  geringer  ist  ak  die  der  Lnnplie  etc  und  diiss  üdt  dte  U'^otiuiigtll  def " 
t.*jiaiil«'  ebi'imo  verschieden  Tefhalteu. 

So  wie  man  ansselüiesdUeh    die  »tätifieniii^Hi  d^r   Blntcirciilation  :iL^ 
Ursacdi^    iiQscbTildigff,   hat  man  eben^  einseitig  wieder  die  alliHüi^en   \  e^r- 
änderungen  des   Lymph Stromes  als  Ursaebe  Wtro<;htet,  i>ai]tireh,  «aft 
Autric,  das«  aDe  FJüssi^keit  des  Körpers  naeb  dem  GehJni  g*ilruugt  wenif.^ 
müsse  es  periodi&ieh    anämLseh  werden,    und  mit  dieser  [Monodischen  Aniiniil 
Atel  danti  fine  Art  von  Shoek  des  Gehirn:^  verbuBden.  Man  sieht,  da^B»  die  ver- 
geh iedenen  Alltoren  mehr  mit  physikaljsehen  Vorgängen,    mit  der  Bewegunjcj 
Tun  Flüssigküitcn  in  Röhren  und  festwandig**n  Oefassen,  ali«  mit  der  Tliätig- 
keit  lebendiger  Organe  und  den  hi^r  irirksameti  Ae<?ommodationskislrtbung**ii^ 
TAI  arbeiten  gewöhnt   sind,    und   dass  sie  meis^tens   zu  s**hr  nntiT  d^'tii  Kiit- 
fliisst'!    h umoral pnthologiscber    Anscbanungen    stein*«,    oni  ancb    d«T 
artigen)    B<^dt*iitnng    der    festen    Bestand thinle    (le?^    öpedüsi^hen  l*nf 
Rechnung    zu   trugen.    Ea  ist  ja  für  den,    der    i«icb    in   die^e   Verh  '  ■ 
zu  vertiefen  vermag,    kaum  möglieb,    anzunehmen,  dase  bei  dem  eigviiiiiüm* . 
liHien  fentweichen  Zustande  des  Körpern,  bei  deu  hier  k'sonders  bf*!eutnngH- 1 
vollen    labilen  Bindungen    (im  Moleeül    und    zwi^ndien    Moleefllt*n,    i«nwii^| 
% wiüch en  d en  ( >rga n e n  ( .  bei  den  beso n d ers  w i  rksanien  D  r  n  c  k  v  <*  r  b  a  1 1  ii  i  ??  n  *•  o 
(dem  Eiatiusse    des    negativen  Abflu^swi  d  erstand  es  |,    bei   den  wt^ebselndeii 
(testaltuj]gH formen  und'Erüft**n  capi  Uär  er  Räume,  die  die  FlÜN^igkeitscircnlatiou 
itti  Körper  in  bewiinderf^wertber  VT^Ue  ermöglichen  und  reguÜren,  sowiif  bei 
den  begonderrm  S p a n n u n g s  ve r h Ti  1 1  n  i ^ i? e n  der  Gase  im  Blute  (der  oxygeni^u 
Energie»  —  et^  ist,  sagen    wir.  kaum  niöghch  anzunehmen,    dat^K  unter  dm 
oomplieirten  Verhältni^sfen  der  bewunder»Hwertben  Präeisiivn  der  nrganis;itinn 
irgend  einei^    der   gewöhnliehen  eiufat-ben    statiscben  Oessietze    in  voUem  Um- 
fange platzgreifen  kann,  m  wenig,   wie  wir  die  tdnfacben  Gesetze  der  Lehn* 
von  den  eommunieirenden  Röhren  auf  den  Körper  oder  auf  die  mit  lM»sondef«T 
intni'  und   intermolecularer  Spannung  der  Substrate   und  coMifdictrt<.*r  ^*\nr* 
flüchenspunnung  arbeitenden  Barn pfma.'^eb inen  (die  dgentlieben  Transfanaiiton'ti  | 
der  Energie)  ohne  Weiteres  übertragen  können. 

b)  Die  Centrifugalkraft  als  Lr^sache  der  StöruugeiL 

Mit  den  Theorieeii,  dit?  nur  die  t^^genaimtfü  idnftieh*^ii  KriftH.  iKni 
Kcbwere,  dii^  Trägheit  eU\  IwrQcksiehtigeru  die  nicht  f^iiiuml  dni  B^^giiffl 
der  Wueht  völlig  verwerth^^n,  iiiit  rll>^seii  TbKirieien,  die  (Ke  tta^tin'  iUt 
Euergetik  des  MHiseh*^a,  die  Sehnplligkvit  der  Transf(>nTiatioiJs\tirgfing#*, 
kurx  die  dyiianiiAchi.il  Priiieipieii,  iiameiitlioh  die  firziebuiigeu  von  inKT- 
moleeularer  uiid  iiitranioletuiiarer  Arbeit  und  die  verHebledeüeo  Forttieii 
iiüd  Stufen  der  TraüÄibrulatiuu^prucesse,  voa  der  unsiehthiirH[]  üitm« 
intdeeulaivn  Beeinfliis.suiig  bin  zur  Mjuswenhewegimg  Im  Voluineii  und  Kaum. 
ebetiMJWHiig  wie  die  bejitnidere,  diireU  den  Toim«  bewirktf,  Art  des  labil»*!! 
(Oberfllchen-)  üleiebgewirbts  im  OrgauismuB  in  R**rhnung  iietiÄ^^ii^ 
j>teht  in  fiaheui  Zusaiiiinoiilmuge  die  Theorie,  die  nur  die  ceutrifagalH 
Kmft  Ihr  die  Eröclieinuiigeii  fmehtbar  macht.  Foriswagrives,  der  gniiit 
riebtig  diV  B**wi'gungea  des  Schiffes  abs  Theile  inner  Kreii^bewegitJig  UJii 
ein**  beim  KoUeu  und  Staiiipten  VMi*Hcbiederie  Achwe  ansielvl,    iiinmit  an. 
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daf^s  die  siihamchiioideale  Flüissigkeit  naeli  d^r  drv  Bewegung  entgegen- 
gt^Ff^tzten  Wand  der  SclKidelhuhle  auswt^eht,  m  das*?  als*»  ein  Tlieil  dtvs 
(itdiinis  eine  Art  voe  Stoss  gegen  die  von  Findigkeit  eiitblösst^  Wand 
erfahrt.  Diese  Theorie  kMiin,  wie  die  eiiifaeliste  Erwiiguug  lehrt,  kanin 
*Ti*lt»njg  haben  für  kleine  Thiere,  die,  auf  einer  Urehseheibe  !>etestigt, 
willenlos  mit  grösster  Gewalt  im  Kreis**  umhergf*8ehleudert  werden:  denn 
auch  hier  konnte  höehMtens  ein  ZusaniirjenprallHi.  riehtiger  wt^Iil  ♦eine 
stärker^  Annähennig  der  Theile  iti  einer  luittlen^n  Seliichte  di-r  Massen, 
stattfinden^  falls  nicht,  wie  es  waUrsrlieinlieh  ist,  di^  grossere  H[mniiung 
innerer  Wärme  auch  die^se  Form  des  Zu8anijnenstns.ses  verhind**rt.  För 
die  B^^wegung  des  Sdiiffes  und  fhr  die  ausst^rordentlieli  klnini-n  Kreis- 
iKjgen,  die  ii"gend  ein  Tlieil  des  Korper^^  hIj^o  %.  B.  der  Kuiif,  besehreilit, 
kann  sie  nnmöghcli  Geltung  haben. 

Wenn  tnan  als*>  auch  Fon^sagrives  nicht  darin  heisiitinnen  kaiui, 
dass  ein  An-  mler  Ziisammeaprall  der  mit  verschiedener  Schnei Ügkeit 
bewegten  Ma.ssentlit'ili'(Meri'U)des  G^^hirns  oder  der  Flüssigk^^it  mOglieh  ist, 
so  mt  eine  Art  von  Zusamraeni>ressung  oder  eine  Steigerung  der  DiJ^sm^iation 
der  kleinsten  Theilehen,  also  die  Mngliehkeit  einer  internioleeulnren  Er- 
scbfutenuig  dund]  zu  starke  ( trunsformirende)  Imjudse,  doeli  wohl  nieht  in 
Abrede  zu  stellen.  Nur  kommt  es  eben  nieht  zu  direeteu  Btossen,  sondern 
%n  einer  Veränderung  der  Grösse,  Form  und  Bichtnng  der 
Schwingungen  der  Th*Mlehen,  indem  die  zwischen  ihnen  befindliehen 
Kraftstibstrate  mehr  oder  weniger  gr*spamit  w<Tdeu  als  sonst  luui  dem- 
gemäss  die  Grösse  und  Wucht  der  8eliwingungen  der  wagbaren  Theihdien 
111  vprsehiedeneni  Sinne  und  verst-biedeuer  Richtung  li^einflussen. 

iJass  neben  der  Centn  fiigal  kraft  auch  Jioeli  anilere»  sicher  wirk- 
saniere^  Faetoren  bestehen,  zeigt  ja  übrigens  sehon  die  ThatÄa4^he,  dass 
ganis  ahnliehe  Erscheinungen  wie  bei  der  Seekmnktieit  durch  die  bereits 
beschrielienen  anderen  Formen  der  Ver^chiHlHnigen,  durch  Erickwärts- 
fahren,  ihn^cli  Fahren  in  Elevatoren  etc,  ausgelöst  werden:  hier  kann  ja 
rlurehaus  nieht  von  einer  Wirkimg  der  Centrifugalkraft,  sondern  nur  von 
einer  von  der  Kotm  VfTsehiedenen  nur]  ilannn  ungewohnten  Form  der 
Schwingungen  und  Verschiebungen  flie  Rmle  sein. 

Da  die  ErseheinangeE  der  Erkrankimg  zweitt^Uos  von  der  Art  und 
Grösse  der  Hchwankiingen  des  Hcliiffes  abhängen,  so  ht  es  wohl  nicht 
unwichtig,  eimnal  die  Grosse  der  hier  in  Betmeht  komnuniden  Ver- 
schiebungen einir  einfachen  Betrachtung  zu  unterxieh^'iu 

W^ie  gross  sind  denn  tiberhau|>t  die  hier  in  Betracht  kommenden 
relativen  Niveaudiffer*^nzen?  Nehmen  wir  an,  dass  beim  Stampfen 
einej5  Schiffes  von  80  m  Di^cklänge  der  Bug  i^ich  jeweihg  8  m  Über  die 
I>eekhori2ontÄle  (wir  bezeichnen  mit  diesem  Ausdruck  die  Stelhmg  dea 
Decks  bei  ruhiger  See)  erhebt,  so  wird  tnjtz  der  enormen  dadurch  hervor- 
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gi^nifHiien  HU^ig^miig  von  1  :  5  die  »lu'buiig  des  St*lK*ih*l?i  ^ifien  2  in 
gri>ss»*n  iMensehir^a  über  die  Passspit^fu  niehl  iiieiir  ab  0*4  m  l^Kragt/u, 
vomusg**8etzt,  dBus4ä  t^r  \m  Beginn  des  St^liwankeris  eiEf  iilK^lut  horimiilalt» 
Lagf  <*iiu»aluii.  Die  Njveauversi*}ne!)Uiig  ist  also  selbst  hi»-r.  wo  i!tii£<-meiu 
gms.se  8cUiff?>scliwankimgt*TL  wie  sih  in  VVirklif^tikeit  khÜ»:'!!  vtirltiriinieiu 
in  Reelniuiig  geseUt  miktL  UUY  relativ  iiidjedeutHuL  imd  dneh  wtt^eii 
wir,,  dttss  schon  bei  unverhiiltnissniüs^ig  kleineren  Schwan bnig^n  >>l^nd* 
ratten*  von  Sef^krankheit  hi-fallen  werden. 

Es  darf  aiieh  uieUt  vergessen  werden,  dass  die  8ehwaakinigeii  df?^ 
8(*hLffea  lw*i  unndiigor  8ee  nur  gehe  in  bar  jto  gratis  sind,  inid  y.wiir 
d(^j^hulb,  weil  als  Ma^sstab  der  BenrlUcilutig  nur  die  Erhelniug  und 
8  *vu  k  u  ü  g  der  D  b  e  k  e  b  p  a  e  fi  b  i-  r  r  e  s  |>  i^  c  t  i  v  e  i\  ii  t  e  r  d  e  ti  H  o  r  i  at  o  n  t 
beniitKh  werden  kann,  runl  w(*il  dift  ^rosj^eii  Dlmensiürien  dieses  HaaBstabe» 
das  ürtheil  sehr  Uiuöehen  und  eine  richtige  Abf^idüitznng  uanjentlich  dann, 
wonn  der  Boden,   auf  dem  wir  \im  befindeu,    aefnvankt,  uninoirlich  machen. 

Wenn  wir  aunh  iiielit  leugnea,  dass  im  gewöhrdieiien  L(dw*n  auf  !Vj*t<*r 
Erde  einu  Neii^ong  dos  Oberkörpers  unter  die  Horbontati%  die  dii^  I5a-«in 
des  (jJe^aaimtkörjji'rs  bildet  oder  gebildet  hat^  sehr  selten  Torkuaunt^  und  dass 
doswi'gen  das  Auf-  uml  Abgebeu  d*'s  Sebiflfes  einen  stärkeren  F^ffeet  ausübl 
als  sonstige  Formen  der  Verseliiebungj  so  luüssen  wir  andererseits  nidil 
vergessen,  dass^  schon  die  Terriehtungen  des  tägliehen  Lebi>as  gmz  andi^rt* 
N  i  V  e  a  11  d  i  f  f  e  r  e  n  z  e  n  der  ei  nEulnen  Kerportbeile  erfordern ,  al«  sie  unb^r  dp-n 
oben  geseivilderteu  Yerbaltnisseii  aaf  Schiffen  vorkonjinen.  Wenn  wir  uns  uus^ 
horizontaler  Lage  erht^hen,  sn  bi^Jindet  sieh  die  Kojd'hlible  bei  einmu  ö  FiJi*i 
grossen  MenKehen  2*/^  Fuss  über  dem  Niveau  der  HnuehhöhK  Wenn  wir 
uns  in  einriu  Sehankel^iuhl  sehaukehi,  so  sind  Sciiwanjciuigei  von  swtd 
Fnss  ohne  Schwierigkeit  hervorünnifeu  und  zü  ertragen,  und  es  ist  hi^b«»'i 
noeb  ?M  bemerken,  dass  in  allen  diesen  Frdlen  die  Cireulationsschwaakntig 
vorüagi^weiHe  oder  allein  einen  Körpertheil  betrifft,  also  stärken*  localis  Wirkung 
ausüben  müsste,  da  sie  nicht  durch  die  entsprechende  entgegeogeset^ti-  Bewegung 
andf^nT 'nu^ile  aufgehoben  wird.  Wenn  wir  uns  plötzlieb  mit  <b*rn  nl»**rkurf*<*r 
aufriiditen  und  wieder  biidegen^  wobei  der  Theorie  nach  das  Blut  plotxlieb  narb 
der  Brust  oder  der  Unterleibs  hohle  abtliiissen  muss,  während  die  Verhalt  uiü»^ 
ia  der  unteren  Hälfte  des  Körpers  fast  unverändert  bUdben,  so  müssten  ja  gani 
lieträelithch  stärkere  Erscheinungen  als  bei  der  Seekraufcbeit  herbeigefilhit 
werden,  weil  doeb  die  GLreuJatiousi^törung  viel  intensiver  ist;  aber  es  geschieht 
iiiehls  von  alludem.  Bei  den  Bewegungen  dagegen,  die  durch  das  Schiff 
h^vrbeigefübrt  werden*  wird  gleiehzeitig  der  Unterkörper  um  ebens»niel  ge- 
senkt, als  der  Kopf  erhoben  wnrd*  wodurch  ein  besserer  Ausgleieh  herbi*l- 
geführt  wird,  und  doch  sollte  gerade  hier,  also  unter  weniger  wirksafu^m 
Bedingungen,  der  supponirte  Einfluse  der  Anämie  und  Hyperämie  im  Gi^ltniig 
kummeuf  Das  ist  doch  in  der  Ttiat  iinwahfm'heialielL 

Auch  folgende  Tliat«aebe  spricht  gegen  die  Annahme^  dn^  die 
dureh  WrüJideniiigeii  das  relativen  Niveaus  der  Korprrtheile  h*'dingti"Xi 
Cireulattoijj^schwankiingen  an  der  Kut-st»_>bung  der  Seekrankheit  wessenthrh 
hetheiligt  sein  kunnen.  Trtlgeii  wirklich  die  Niveaudifferenzen  die  Hrbuld 
An  den  ErHeheinungeri,   so  mtlmtt^  iloeh  (mit  weleliiT  Sehntdhgki-ii  iin**li 
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iniiuer  die  Vt^^cddebung  erfolgt)  die  von  ihr  allein  hervorgemfene 
Wirtuijg  imter  glei^'hen  Verlialtnisseii  immer  die  gleielut?  seiu, 
d.  ]k  vs  niüssfen  gleichen  rplativen  Erhebungfii  oder  Seiikuiigeü 
auch  glüielie  Circylatiunsstöningeu  eritspreelien,  imd  el)e!ist>  niüsste  sMi 
aus  der  versehietleiieii  Stäi^ke  der  Symptome  eiue  Uugleicbht^it  tier 
b<r*trtfffond(m  Lageniügsverbältnisse  tmd  Verschiebimgen  ers^ehliessen-  lassen. 
Das  ist  aber  in  der  That  Jiirht  der  Fall;  denn  ganz  gleiehartige  Lagi^ningj^- 
veriindt^niugen  eul-^^preLdu^ii  Kraakheitssymptomen  van  ganz  vers^-hiedener 
Inti-iisitai.  Eiue  einfache  Erwägiing  lehrt,  dass  die  Niveauuuter&iehiefle 
der  einzehK'ii  Ki3rpert heile,  also  z,  B, 
Niveau  th'S  Abdorueiis,  gleich  lileiben* 
ebene  des  Schiffes  man  j^ich  hin 
der  Hchiffsachse  an<*h  befinden  mag,  und  doch  sind  ertahningi^gemäss 
die  Einwirkmigen  der  Schwank tmgen  des  Schiffes  ganz  verschiedenartig, 
je  nachdem  man  sieli  naher  oder  ferner  von  der  DrehuugsaehHe 
befindet  Sie  hängen  also  von  einem  anderen,  mit  der  Schiftsbewegung 
verbundenen,  Factor  al»,  der  ineht  in  directer  Beziebnug  zu  der  blos^^eii 
Niveauveränderung ,  aber  in  directem  Verliältnii^se  zu  der  Ent- 
fennnig  eines  Punktes  von  der  DrehungssachKe  stehen  nmss, 
Die-ser  Factor  iKt  die  verschiedene  Grösse  der  Beschleunigung 
(Winkelgeschwijidigkeit  und  Winkelbpscbleunigiing,  die  Wucht),  die 
einzelne  Punkte  erfahren,  und  seine  Wirkung  ml  ceterts  paribns  migeluhr 
proi>ortiiUial  det'  Grösse  dei^  Bogens,  den  ein  Punkt  des  Schiffes  in  der 
Zeiteinheit  beschreibt.  Die  Einwirkung  inuss  also  umso  grösser  ausfallen, 
je  näher  dem  Schiffsende  der  Punkf  liegt,  dem  ein  bej4chleumgender 
Impuls  ertheilt  wird,  je  schneller  die  l^mändening  der  Bewegtmg  vor 
sieh  geht,  und  je  wnehtiger  der  Impids  ist.  Da,  wie  wir  schon  oben 
erwähnt  haben,  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Personen  die  ikbdominal- 
hoble  der  directe  Sitz  der  Erkrankung  ist.  da  von  l>es4mderen 
('irculationsschwanknngen  in  diesem  Theile  des  Körpers,  der  die  relativ 
geringsten  Versclüetjungeu  ausfiilirt*  i^elbst  bei  beirtichtlicheu  Bewegimgen 
dcÄ  Scbifff'S  nicht  die  Bede  sein  kaiuu  sc;  nmss  die  genaimte  Hypothese 
zurückgewiesen  werden. 

Die  Theorie  von  der  Wirkung  der  Centrifugalknift^kana  also  nicht 
richtig  sein;  denn  erstens  kann  man  die  Verliiiltnisse  in  geschlassenen, 
mit  knricherneu  Wamhuigeu  versehenen,  Höhlen,  zimial  bei  der  eigen- 
thihnlichen  Yertheilung  der  Flüssigkeit  führenden  Canale  innerhalb  fest- 
weicher  Massen,  jiicht  identifieiren  mit  den  an  homogenen  Flüssigkeiten 
Oller  homogenen  festeti  Substanzen  zu  beobachtenden  Erscheinungen, 
Zweitens  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  Zartheit  organischer  Gewebe, 
namentlich  des  Gehirns,  die  Aeosserungen  einer  stärkeren  centrifugalen 
Beschleunigung    nicht    ohne    dauernde    Schildigimg    ertragen    könnte. 

5» 
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währeiul  (ioe-h  du*  Wivknng  tUn*  bd  Kiu>^tt'liniig  ikr  Supkiiiiikhcii  mmsf^ 
grljendoii  Fack)n*!i  fmt  moni#*iitan  frlisclit,  .s<>halil  das  Scliür  tmui  Still* 
ntmuli*  kommt,  Drittwis  ist  nieht  ausser  At^lit  zu  Ift^seiu  diL%s  iintrr  il»*ii 
gewrihriHcli  g^^g^benr^ii  Yorauas^r'tyjuigf^ii  lUM-rhiiiiiit  von  »-ijit-r  *^rh^*bliclif*ii 
Bt^tliiUlgung  feiitrifugaliT  Kraftn  nUht  du*  llt^dv  ^**m  kann,  dn  iu  ilf*u 
bi^bi^r  erörterten  Fällen  —  mit  Aiisnabirit^  der  Excarsiotieii  g:rü8KprMr 
Si'baukebi  —  <li^'  flnrcli  »be  besf^hlfUfiig^nit^n  Kräfte  flt>rii  Körper  f^rthnltp 
sogi^riarintt*  t  u  n  g  *  *  ii  t  i  a  l  **  B  **  w  i  ^  g  ii  ii  g  i'uHl  gleie  h  Null  ist ;  di  ks  gilt 
riannHitlirb  von  der  ScbiffKbeweginig.  Wo  kauii  man  deim  fllH*rbaii|4 
schon  einf*  Wirkung  der  Centrifugalkmft  annebmeii?  Doch  mir  dort,  wii 
*lie  besehU'iimgendt^ii  Krslft**  im  Verhiiltiiisse  zu  der  Ma.-^s**  des  bew«*gtMii 
Kürpers  80  l»*.4riiebt!i40i  niiuL  <la.ss  dii*  »lern  K<3rper  ertlif-ilte  Riiüitinns- 
geseliwindigkeit  auch  naeli  dem  Aufboren  der  be^cblennigeiuien  Kmfi 
iiueh  fortwirken  und  eine  betriiclitlifbe  Bi^wegurig  in  tangenlialer  Ifielitniig 
venxnlassen  wflrde.  Auch  könnte  mir  tlort  eine  erbebliche  Stiimug 
organischer  Functiom^n  durch  Centrifugalkraft  erwartet  werdeu,  wo  tue 
Unterschiede  der  in  der  Nähe  der  Drehungsachse  und  der  in  der 
Xalie  der  Peripherie  des  Körpers  wirkenden  besehteunigenden  Kniflt* 
reebt  liedeutend  sind;  denn  erst  diese  differeute  Wirkung  der  d^n  einzelnen 
KüqjerprovinEen  übermittelten  Drelnnigsgescbwindigkeiten  kmm  bei  tli^m 
Ztisiirnmenhang*^  und  der  Beschalfenheit  der  nrgani^ehen  Hewebe  pini*n 
merkbaren    tmgüuNtigen   Einfluss   auf  den   Ablauf  der  Funelion    haben. 

Wenn  also  die  ebeu  erw^ähnten  Folgen  für  den  Organiemus  voll  ssur 
(roltung  kommeu  solleu,  so  nmss  nicht  nur  ein*?  sehr  erhefkliche,  alt^o  whneUi.* 
Bewegung  her^^orriifende,  Kraft  einwirken,  sondern  sie  niuss  auch  iint«r  ilen 
geschilderten  günstigen  Bedingungen  angreifen  kunnen.  Dm  letztere  ist  der 
Fall,  wenn  die  auf  der  längsten  Aehj^e  des  Körpers  senkrer'hte  Tirphungsneh^i* 
in  tnueni  der  Endpunkte  dieser  Achse  errichtet  ist,  wenn  also  z.  U,  die 
Filsso  im  Mittelpunkte  eines  Kreises  liegen,  in  dessen  Peripherie  ^ich 
der  Kopf  befindet,  wie  dieg  z.  B.  hei  einer  Drehstdjeibe  der  Fall  Ist.  Bei 
♦ier  Schiffsbewegung  treffen  alle  dieöe  Yornnssetziingeii  aber  weniger  m  ala 
hei  irgend  einer  anderen  Ferm  dnr  Bewegung,  und  somit  werden  nnter  alleji 
hier  in  Betracht  koiuraeuden  Fülhii  kanm  je  die  Bedingungen  für  eine 
stärkere  Einwirkung  der  Centrifugalkraft  auf  die  Gewebe  iles  un^nsrh- 
lichen  Körpers,  insbesondere  auf  das  Gehirn,  gegeben  sein. 


c)  Cerelirale  Theorie. 

Unter  den  «peciellen  Theoriei.*n,  die  ixi  zu  weitgehender  Nachsicht 
gegen  experimentelle  pbysi(dogisclie  Daten  oder  wegen  einer  Vorliebe* 
fllr  solidarpatludogiscbe  Systejnatisiruug  direet  bestimmte  Organe  od»*r 
Systeme  als  (irmuliagen  der  Erkrankmig  an^clmldigen,  spi#dt  die  Amialim«? 
einer  be^^rndt^ren  Betheitignng  des  Kervcnsystems  eine  w^f^^ntlichi» 
Ittdle.    Auf  lirie  Erschfittening   de^   gesammten   Cerebrüt^pinalnfTven- 
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systeniK  hiit  luaii  ttu-ils  tli'^lialfj  rcriirrirL  wnil  in  ij^r  Tliat  in  den  tnei^stpii 
Ffilleti  besoiult^rs^  charaktL-ristische  Ei>ii'beijiimgt'ii  auf  Sriteii  des  Nervi^H- 
systt^ms  vorhantleri  mml,  theils  auf  lirund  tMui*s  Obduc^tion^bt^fiimif^s.  hei 
dem  sieh  nne  imp^wrdin liehe  Congej^rion  der  Geiass«  de«  RilekenmarkB 
fand.  Lt^ider  isr  das  nhjt^et  dieser  Ser-tioii,  t^iu  Chintj^se,  der  währniid  des 
durch  Seekrankheit  liedingten  Breehaetes  von  einem  herabfellenden  HtOrk 
Eisen  ersehlag*>n  wurde,  nirht  beweisend  ftlr  die  Scblussfolgeningen;  denn 
i^s  isf  s^*hwer  zu  .sagen,  oh  das  Trauma  rxler  die  wiederholten  heftigen 
Breehaete  der  Erkrankung  ao  sieh  diese  Hyperämie  hervorgerufen  batten, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  es  naeh  miserer  Anschauung  unmOglieh  ist. 
an  der  Liiiohe  den  Eifeet  fler  blossen  postmortalen  Blutetoekung,  die  ja 
an  den  tiefsten  Stellen  de-s  Körpers  vmd  demnach  aueb  in  der  Nidie 
der  Wirheisaule  meint  Kehr  j^tark  ausgesproehen  ist,  von  den  Ei'scheinintgen 
einer  wirkhelieii  (vitalen)  Congestiou  zu  scheiden.  So  könnte  man  schhws- 
lieli  aueb  nmncbe  Formen  der  Tudtenflei^ke  von  einer  vitalen  C-ongestion 
ableiten. 

L a r r e y  scheint  zuerst  die  cerebrale  Theorie  forraulirt  2U  haben ; 
er  nimmt  aus  anat^jmisehon  und  physiologischen  Gninden  an,  dass  die  Ge- 
walt der  Stö&se  sieh  be^sonders  auf  dsis  Gehirn  ceneeiitrirt,  und  leitet  alle 
Symptume  der  Seekrankheit  von  einer  Art  von  leichter  C o m m t> 1 1 o  cerebri 
oder  von  einer  molecularen  Erschütterung  (ehranlemeat  di'9  mnli^cules)  ab. 
Die  eigentliiimhche  festweiehe  Consistenz  der  Gehlrumasse  und  ihre  angebhch 
geringe  Ela^ti  ei  tat  spielt  in  Beiner  Theorie  eine  grosse  Rolle ;  durr^h  Differenzen 
der  Grösse  und  Wtiehheit  sollen  die  individuellen  Symptome  erklärt  werden. 
Diese  Theorie,  die  also  nur  die  leichteste  Fonn  des  Shocks  zuläBSt,  nnler- 
scheidet  sieh  dadurch  Tortheühaft  vtin  anderen  Theorieen,  die  in  grob  mecba- 
niseher  Weise  die  Störungen  aus  einem  Anprall  der  gesammten  Gehimmasse 
an  die   nnnach|?iebige  Umgebung  abbäten  wollen  (Pollard  u,   A,|. 

Natürlich  bat  man  aueb  das  s y m p a t  lii s c h  e  Nervensystem  nicht 
vergessen,  dem  ja  eine  Zeit  lang  so  viele  unbekannte  pathologiscbe  Vor- 
gänge zur  Last  gelegt  wurden,  imd  liat  eine  diesbezü gliche  Theorie  auf- 
gestellt (Ash,  Copland);  doch  seheint  es  für  sie  keine  anderen  Beweise  zu 
gelten,  als  die  Thatsaehe,  dass  der  Sympatlncus  die  Füllung  des  Blntgeföss- 
sy Steins  regulirt* 

Die  rein  cerebrale  Theorie  ist  nicht  zu  verwecks^dn  mit  der 
(j>jyehisehvvn  TbeonV.  da  letztere  nur  eine  }ie,'^ondere  Function  lies 
tieliiriLs,  (he  Er?;e[ieinungen  de^  Bewusst.seiiis,  die  Abgabe  der  l  rlbeüe 
filier  die  Beziehungen  des  Ich^  zur  Aussen  weit,  lietrifft,  während  das 
tb*gÄii  selbst«  wie  ja  die  tMgliebe  Beobaelitung  lehrt*  wesentlieh  abnorm 
timctionireii  kann,  ohne  dass  da^^  (leb-)  Bewusstsein  alterirt  ist,  wie  ja 
aueh  wiedt.'r  das  BewusstseiiL  die  ntu'uiale  Art  und  Verkettung  der  Vor- 
stelbiiigeu,  beeinliusst  werden  kann,  ohne  dass  wesentliehe  Erselieinungen 
gestörter  mot»trischer  oder  sensibler  I*Snn:tjon  (Störungen  der  Mnsket- 
iniiervatiun,  der  Wabrnebnunig  und  Eraptindung)  oder  gar  Syniptoine, 
die  denen  der  Seekrankheit  analog  sind,  auftreten* 
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I>ie  Versehiedeiibeit  der  Andchleri  übtfr  dirg^-n  PuiiKt  i liiert  \ur  MUm 
von  dner  bogriiflichen  Unklarheit  h^r,  indem  wir  stdilrrJitwi*g  v<ith  (idüm 
sprechen,  weil  unsi  der  Inhalt  der  S  c  ii  ä  d  r  I  h  (>  h  1  ^  als  foniiaii^  E  i  o  h  e  U 
(Organg€wi*be)  imponirt.  In  Wirklichkeit  besteht  abi*r  das  solide  Clehilde 
aiiB  einer  sehr  grossen  Eeilie  von  verschiedenen,  d.  h,  nicht  ruamllcli 
isolirten,  sondern  functioneil  %n  differenstiren den,  Organen,  die  in  ihrvr 
wf^ehseJfiden  Function  zu  einander  in  keiner  engeren  Beziehung  gtf^ieii,  wir 
die  auch  riiiiinlich  getrennten  Orgnne  der  Bauch-  oder  Bnialliülih^  di<*  mir 
für  den  gesummten  atisgedehiitcü  Verdanungsact  respectivi^  filr  die  V^- 
nrbeitung  des  fertigen  Blutes,  also  zur  iinifangreiehsten  cinheitlicheii 
Fnnetionfnr  die  Zwecke  der  Energetik,  temporär  zusammcngefasat 
werden,  während  sie  sonst  (als  Organe)  li^olirt,  d.  b.  intra-  und  i»ti»r* 
(irgiinisch,  zn  arbeib^n  vermögen.  Jedenfalls  ist  dm  Gehirn  ali  Organ  der 
einheitlichen  regulatorischen  Thfitigkeit,  des  Ichhewu&stsiMtis, 
aller  bewiissten  (auf  das  Ich  bezogenen)  Yorstellniigen,  Gefühle  imd  Willcüa- 
acte,  kurz  als  Psyche,  eine  besondere,  nur  fnnctirnH^U  gegt* bt^nf*  <*r- 
ganisation,  eine  Einheit  mit  besonderer  wpchsclndvr  Obf^rlliichraj^paannog 
gegenüber  den  kleinen,  in  gewisser  Beziehung  präformirten,  Organen,  die 
ab  dauernde  i  auch  form^^i  gegebene)  V c r b i n d u n g s s t a i i o n e n  der  centripetalftii 
imd  eeatrifugalen  Bahnen,  gewiBsermassen  als  construetiTe  maschinelln 
Eiuriehtungen  für  die  Bildnag  und  Spannung  der  Nerven energie  und 
dc*n  Aldauf  der  unter  der  Sebwelle  des  (Ich-j  Bf*wusstseias  hinb^^ndiai 
Eaipiiiidiingen,  dt^r  aiigeboreaen  Reüeii>ewegxingea  etc.^  bctm<dit»*t  wenj«]! 
müssen,  während  sie  erst  durch  weitere  fnnetionelle  Gestaltung^  diifdi 
wechselnde  Combinationen,  zu  der  eigentlieben  höheren  Organisation, 
KU  den,  nur  eine  functionelle  (vitale)  Einrichtung  repmsentirendrii, 
psyehischcn  Centren,  deren  (weeheelnde)  Beechaffeaheit  die  einzelnen  FnnfliSD 
des  sediscben  Betriebes  liefert,  zusamni^ngefasst  werden.  Wil*  siidi  tlf*r  Ge* 
samnithe trieb,  die  hewusstr  und  zweckmässige  Organisation  der 
t*]nzelnen  formal  gegebenen  Magchineu,  Ton  der  ein  Keinen  MafH!hiiii* 
und  ihrer  Arbeitsleistung  unterscheidet  —  denn  rieje  fiir  sich  arbeitrnde 
Maschinen  sind  noch  kein  Betrieb  — .  so  etwa  nntei-scheidel  sich  die  Or- 
ganisation zur  Psyche  von  den  ein:eelnen  Aj»i»aniten,  die  dem  Betrii^U' 
dienen  n^i^r  unter  pnth  ulogis(*hon  Verhältnissen  für  sich  ohne  Zwrrk 
(ohne  Nntzeu  för  den  Organismus)  betriidM'n  werden. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  auf  Grund  unserer  heutigen  pby.si- 
kalisehen  und  biologischen  Kenntnisse  auseinanderzusetzen,  richtiger,  die 
Möglichkeit  zu  erörtern,  durch  welche  Kunstgriffe  die  Natur  die  »elb^t« 
!^taudige  Gestaltung  der  einzelnen  Aggregate  mit  Yentchiedener  Oberrtrichioi* 
Spannung,  die  begriffliehe  und  kor^jcrlitdic  Trennung  von  Indivitliinui  «ml 
Aussen  weit,  die  Bildung  der  Voi*Jitellntigf*n  (der  Wahnif-hinung  inuei^r 
Schwingungen  dureh  die  Einheiti,  de»  Ichhewusstscias  und  die  Scheidani? 
der  ct*nlrifngalen  Beactitmen  in  WUleneaete  und  Kertexbeweg-imgen  erm5glidit 
Wir  können  hier  nicht  weiter  erf^rtern,  wie  das  Zusammenwirken  8W**li*r 
Gi'hirnhemisphriren  noth wendig  ist  zur  Gestaltung  des  voUi^n 
li"  hbewu  sstseins  und  der  Ma&gs  slfihe  für  alle  inn<*r«'U  und  nus«<?ri-D 
H  + '^ i e ij  u n ge n ,  wie  namentlich  durch  d ifsi^  [hj  1  a r e  H estaltu ng ,  die  di** 
Wahrnehmung  respeelivedasBewusstwerdcn  derKichtung  nach  einem  hesÜntluti*!! 
Zi^'l*'  der  Bewegung,  das  g*- wissennassen  das  jedesmalige  Zünglein  der  Wiigf^ 
isl,  ermögticht,    die  Begriffe  d^r  Qualität,    d^r   Oheribk^he   des  Körpers,   4nt 
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<*rnrni  MgalLMi  imd  eentripetnlen  Terschiobung,  sowie  der  Yer^chiebunf 
sc'Rkrecht  zm  Spaüitimgs-  und  Siiliwmguug^richtung  der  TheUo  der  per- 
f'ipirendea  Oi'gaiie  gegeben  sind, 

Df*r  Ort  In)  eh  st  er  S|)aniiinigS(liff*?rf  nss  der  inneren  Energie 
beidj^r  Kurijerliältfen,  den  wir  somif:  a!«  Iiidieufor  der  seeUselien 
Faiietion,  als  Mfiss  aller  Beziehungen  des  seelischen  (lleiehgewicbtei^, 
aber  nicht  etwa  als  das  Organ  der  Seele  ansehen  könuen,  ist  das 
(lebiet  der  linken  Insel  und  der  angrenzenden  Schläfen- 
Windungen,  die  man  heute  als  das  sogenannte  Sprachcentnun  im 
Weitesten  Sinne  bezeichnet.  Hier  findet  <lie  Vt*rknttptiing  zwischen  den 
hrichsten  Spannungen  und  Dniekgraden  innerer  und  an8.serer  ( Hewegungs- 
nnd  Wärme-}  Eoergi*^  d,  lu  ein  m  labiles  Uleichgewieht  der  Massentlieile 
Htatt,  dass  die  geringste  Veränderung  eines  der  genannten  Facloren  des 
iTleiehgewichtes  einen  Ausschlag  (Spannung  oder  VtTstdiiebuug)  nach 
innen  (Vorstellung)  oder  einen  Au.s.sehlag  (Spannung  oder  Ver.schiebung) 
nach  aussen  (Wortsprache,  Willensact)  herbeiführen  muss. 

Von  hier  aus  fliesst  der  Strom  des  Willens  und  der  Vor- 
stellungen; gebildet  wird  er  aber  durch  die  polaren  Beziehungen 
beider  Gehirn-  respective  Körp erhallten.  In  der  linken  Insel  erreicht 
der  Strom  seine  grösste  Dichtigkeit;  hier  werden  kleinste  nioleculare 
Strömehen  zu  stärkeren  Spannungen  geformt,  d,  h.  die  unbewussten  Vor- 
stellungen und  Erregungen,  die  Signale  und  Symbole,  tu  bewussten  Ässo- 
eiationen  ujuge formt,  die  mit  dem  Wortbilde  imd  Wortlaute  in  engster  Ver- 
liindung  stehen.  Hier  flieset  der  Strom  wahrnehmbar  nach  Aussen  über  und 
liefert  perindiseh  die  centrifugalen  Auslösungsvorgänge,  die  wir  als  Willeui?* 
aüte  bezeichnea.  (Wenn  wir  vom  Strom  sprechen,  so  soll  damit  eine  Analogie, 
nicht  etwa  eine  Homologie  mit  elektrischen  Strömen  Äum  Ausdniek  gi^ 
braeht  werden;) 

Die  Arbeit,sleistung  einer  Form  der  Energie  im  KiVr^ier  (in  kürper- 
liehen  Bildungen)  hängt  dann  nicht  bbs  von  der  kinetiseheu  Valenz 
der  erregenden  Impulse,  sondern  von  der  verschiedenen  Rieht ung 
7,nm  jeweiligen,  seiner  Cirösse  und  Art  iia^'h  (hffert'jiteu,  d»  h,  fuiietionell 
weehselnden   Centrum   der   Wahrnehmung   und   des  Willens  al>. 

Wenn  man  die  psychische  Form  der  Se^*kl■ankheit  loealisiren 
wollte,  sc^  konnte  nmn  sie  natfirlieh  nur  in  die  (lesammtheit  der  beiden 
Uindenbezirke  verlegen  und  niüNste  von  ihr  abtrennen  die  anders 
bedingten  cerebralen  Formen  der  Seekrankheit,  d.  h.  die  Formen,  die 
niK'h  nnseren  h^^utigen  Kenntnissen  luu'  auf  der  abnormen  Erregung 
bestimmter  kleiner  Gebiete,  functionetler  oder  formaler  Ein li eilen, 
henihen,  die  entweder  gegel)en  sind  oder  durch  besondere  Olierthtchen- 
spannung  nach  Bedarf  (fnnetionell)  xii  Cent raUtatio neu  für  Reflex- 
inn^^rvation  gi-staltet  werden,  also  nnch  Umfang  und  Leistung  fort- 
während (je  naeh  d*^r  Uebung  imd  Anpassung!  weehseln.  In  diesem 
Falle  könnte  man  also  von  einer  Erseht^ttemng  von  Theilen   iles  Klein- 
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\nrns  oder  vuri  eiuer  Beeinflussimg  der  reflectoriBcb  wirkenden  optischMi 
Centralötatioü  — ,  deren  fuDctionelle  Mitwirkung  in  dtfiri  Coinpldi' 
alli^r  Loeii!i^tioji!!iersL*ln:^iiiiiiigen  eiueii  TIjhI  der  voll  komm  p.nen  fn^x- 
rhl^uhf*n  liHiKtuüg  bildet  — ,  von  eiiiex  Envgimg  dos  Or^ran^  di-r 
Stiitik  tle,  spreelien,  insofern  ErscbtittenmgHi  hestiniinter  Gebit»t<'  am-h 
utim«  lüterveution  des  Udibewusstseins  (siehe  oben),  also  bei  AtiiwrhliisH 
ih*v  gognnseitigen  Be^iehuiigeii  d(^r  beiden  ftehinihemii^pbHn-n,  z,  B.  im 
Srlilafr,  sii'b  durt^h  (i.'Hitrirngale)  Massen wirkinig,  dureli  V^tirändpruug  iIm- 
aiisserwesentliehen  Arbeit,  d,  li.  also  dureh  Fiinrtionsstörmigen  an  ver- 
«fhiedenen  Organen,  dornrnentiren  können. 


d)  Abdominale  Theorie. 

Da  die  rL^rvosen  Tbeurieeji  iiiebt  gentigten  tmd  die  auftaHendsl^Mi 
Er>ieheinnJigeü  in  der  Meiirmhl  der  Fälle  auf  eine  Affectiou  det* 
Mfigen-DarmcanaU  luul  der  Unterleibsorgane  hinwteJS^n,  Iml 
man  aueli  hier  neln^n  der  molecnlaren  Comniotion  den  direden  Aiipmli 
der  L'ntiTkdfjs(>rgane,  de^  Magens,  dvs  Darms,  der  \^Am\  dt»s  Zwt*n^h* 
Mk  gegen  die  gespannte  Bauchwand  und  sogar  eine  Art  von  Reibung 
Ulier  Ziisannn^Miprall  d**r  (Organe  untereinander  angesehuldigt  (Fr*>tti*- 
niniits,  OullisiuTis  um-h  K*^raudrenK  ganz  nneiugedenk  dur  Tlmti43irlii\ 
da;^  die  fTleiehgewiehtsv-erhalUiisije  in  den  grus^t^u  Letbeshöblen  wegi'n 
des  Tonus  der  lebniden  OewelM*  und  der  ganz  bewiulers  vortbeilliafb-n 
imd  meehaui.seh  vollkoinmtnpn  Aufhängung  der  Ur^ant*  in  d»"n 
stTösHi  Sänken  ^)  *ranz  aiultTK  sind  aU  \m  leblosen  HuliKtmten,  dans  bi4 
nnrnmlen  Bauelnnuskeln,  die  im  reeiiten  Aügenblieke  m-U  Sfiannen  mii^r 
dip  Spannung  vernundern.  weder  eine  grosse«  wirklir-be  is^dirte  ViTt^idiit-biiiig 
des  einzt*bji*n  Organs  oder  der  üi^sainrntheit  notdi  ein  einsettigt^s  Zusunmeu- 
prallen  statttind*»n  kann,  gan»  ai>geseheü  davon,  da^s  man  ja  dnreh  voll* 
Ktihidige  Umsirhnünmg  des?  Leibe>i  die  ungb*itdnnÜS4fiigt^  Ijoeomotiuu  und 
die  dnvnu  hern^irenden  abnormen  Sehwingungfu  der  Organe  fast  vrdltg 
auriielten  kann. 

Selbst  WHuri  eine  ErweblafTung  aller  in  Betraidit  koimni*nil*^n 
Fixatiiuisiipparub',  des  Peritoueuni^,  dtT  Biindii*.  diT  Muskeln  viNiiaiiili^n 
ist  lEnb-roptosi:),  kaini  luaTt  bötdistnius  annehnum.  dass  die  Funetiou  der 
gnjssen  Organisation,  der  straffen  Zusammenfassung  der  Höhlen- 
Wandung  und  ihres  Inhalts  zu  einer  Einheit  mit  starker  (U^er- 
flä^dienspannung.  ifi  gewissem  (inide  b-idet»  und  da'^s  der  eigentliche 
nnnuali*  S<dnv erpunkt  der  Kinheit  mehr  als  bisher  nach  der  lütditung 
des   einfu   uiler   des   anderen    Organs  veniehuhen   ist,   m   dasi»   nini    (he 


•    I)  0.  Itü«<^abaoh,  Grund liigen  diar  Ldtrc  voni  EreiiUafe,  Wien  t8tt4.  tmd  IkU 
trig«  J«r  Fulhobgie  und  Therapie  der  Verdjiiiuafsorgane,  ll«TUn  l^dä. 
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Wut'lit  der  Impulse  in  *Ihi  tMnzelnen  Abschixitteii  vi-rsdiieilen  ist,  dnss 
mit  einem  Worte  die  eiiixehien  lUierflächen  eine  verseliiedenartige  Ke- 
seh lijuni going  erfahren,  die  iiber  im  Leben  stets  diidureh  abgeschwät^hl 
wird,  dnss  sofort  corapentuatori.se he  Keifte  die.sfr  einseitigeii  Ver- 
sehiebung  entgegeDwirkeii,  So  %vird  z,  B,  bei  tiehlaffeii  Bauchde^ken  der 
Darm  geblüht;  er  enthält  mehr  Gm  und  ist  somit  rehitiv  leichter  und 
stärker  gespajuit;  die  I^i^ber  tritt,  mehr  herab;  die  AnfoUmig  mit  Kath- 
ma'^sen  ist  eine  andere  t*tc,  Aueh  ist  zu  bedenken,  dass  die,  immerhin 
kmise^  eootinuirliehe  Bewegung  des  Hcliiffes  an  i^ieh  die  in  der  genannten 
Kii-htuüg  etwa  sehon  vorhandenen  Störungen  kaum  besonders  stark  ver- 
grossem  wird;  denn  sonst  miKsten  ja  Frauen  udt  Enteroptose  auch  anter 
and**reu  Verhältnissen,  z.  B,  bei  einer  .sehnellen  Wageafahrt,  besonders 
j^tark  leiden,  was  aber  meiner  Erfahnmg  naeh  nicht  der  Fall    ist. 

Dabei  ist  nicht  zu  vergessen,  dass,  wenn  eine  solelie  starke  Verschiebung 
der  Bauch-  mid  Brustorgane  mögholi  wäre  und  die  Ursache  von  Störungen 
sein  könüte,  dann  ja  liueh  die  bekanntesten  einfachen  gymnastischen  Be- 
wegungen beim  Turnen,  s<}wie  Heiten  und  Fahren  auf  holprigen  Wegen  und 
hei  schleehtfederaden  Wagen,  die  ja  ganz  beträchtliche  ErschütteruDgea  und 
Verseluebungen  der  Orgaiie  voraussetzen,  in  ganz  ähnlicher  Weise  Seekrank- 
lieit  hervorrutVn  müssten.  Wer  also  die  eigenthümhdien  Verhähnisse  der 
Fixation  der  Bancbeiageweide  in  serösen  Sacken  nnd  museulosen  Höhlen 
studirt  hat,  wer  dos  vollkommene  auf  diese  Weise  erzielte  ßleichgewieht 
würdigt,  der  njuss  auch  g(*gfn\  die  Ansielit  Front  machen,  dass  die  Baueh- 
eingeweide in  Wirklichkeit  isolirt  vereehoben  oder  gar  innerhalb  der  Baneli- 
höhle  falleii  können,  wie  einige  Antorfn  annehmen. 

Der  Curiositüt  wegen  mag  noeh  erwähnt  werden,  dass  Chambers 
eim*  Erschlaffung  der  Cardia,  Whittle  den  Mngeninhalt  für  die  Entstehung 
der  Seekrankheit  verantwortlich  macht,  da  er  im  taiigeblieh  gelähmten)  Magen 
des  an  der  Seekrankheit  Leidenden  wie  riii  Fremdkörper  wirken  soll.  Solche 
Behauptungen  werden  aufgi^stellt  angesichts  der  Thatsaehe,  dass  der  Magen 
in  den  ersten  Stadien  doch  nur  gereizt  und  höchstens  in  den  spätesten  Stadien 
sehr  schwerer  Erkrankung  paretisch  (nchtiger  unerregbnr)  ist,  dass  viele 
Kranke  eben  ^enide  wegen  des  festen  Vei*sclilusses  ihrer  Cardia  nicht  brecdien 
können  nud  einen  umso  i[ual volleren  Zustand  haben,  je  leerer  Uir  Magen  ist 
(siehe  S.  3b h 


e)  Di**  Theorie  den  ntatisehen  Centrums- 

W^je  wir  idtt^ti  bi-reits  erwähnten,  sind  (he  verschiedenen  Antonen 
in  ihren  Erklärungsvertiuchen  so  weit  gegangen,  lueht  blos  tlie  Beein- 
fiUÄSimg  des  gesammten  Hirns  mul  der  Psyche,  sondern  direct  ver- 
schiedene isülirte  Centren  und  Gebiete  des  Nervensystems  filr 
die  Erkrank img  verantwortlich  tn  machen. 

Dii^  auf  der  Annahme  eiaer  Affeetion  des  Sjmpatbicus  aufgebaute. 
Theorie  haben  wir  bereits  erwähnt,  ebenso  die  Theorie  des  Vagus,  dessen 
(lebiet  ja  allerdings  in  besonderer  Weise  betheüigt  ist,  aber  nicht  etwa  weU 
der  Nenr  für  die  Schwankungen   des  Schiffes  V'csonders   zugängUcli  ist  und 
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danim  isolirt  betroffen  wird,  sondern  weil  er  die  Organa  regiert,  deren  at 
norme  Eeactioneii  in  den  meisten  FüUi?n  allgemeiner  oder  cerebraler  Erkrankut] 
am  deuüiclisten  wahrnebmbar  werden. 

Alle  Localisationntheorieen  babra  gemehisain  die  Arumlim^ 
eiui'S  besonderen  Organs  oder  Centrnms  des  (ileiebgewichtes,  mi 
dessen  Int**gritat,  die  Erhaltung  des  Gleicbgewicht^s  UTi>seres  Körpers 
geknüpft  ist  Wir  finden  eine  Theorie,  die  die  halbzirkel für m igen 
Canitle,  eine  andere»  die  da^s  Kleinhirn,  eine  dritte»  die  die  Medulla 
öblongata  zum  Sitze  der  Stöningen  rnaeht:  namentlieb  die  Anschauung 
von  Beynold«,  der  Druekscbwankungen  in  den  Ampidlen  der  CaiialeB 
semieirenlares  als  Ursache  der  Erscheinmigen  am^ieht,  ist  Vielen  als  anst- 
reichende Erklärung  erschienen. 

Von  Tomberein  lässt  sich  gegen  alle  diese  Theorieen  einwenden. 
dass  die  Seekrankheit  doch  auch  in  den  Lagen  ausbricht,  wo  wir  gar  kein^ 
Anstrengungen  zu  machen  branchen,  um  das  Gleichgewicht  zu  erhalti-ii. 
z.  B.  wenn  wir  uns  in  einer  engen  Koje  befinden,  die  den  Körper  «licht 
unischliesst,  wenn  wir  uns  in  horiaöntaler  Lage  lestl>inden  und  gegt^n 
die  Stösse  durch  die  Umgebung  durch  Kissen  schiUzen  lassen,  oder  weim 
wir  in  der  Lothlinie  aufwärt.^  und  abwiU'ts  fahreiu  Das  Leiden  entsteht 
also,  obwohl  wir  das  Bewusst-^ein  haben,  dass  wir  durch  die  VeTschiebung 
4ies  Schwerpunktes  keinen  Schaden  erleiden  können,  obwohl  wir  nicht 
von  der  Luthlinie  abweichen,  (ur  deren  Beachtung  doch  ilas  f'entTum 
wirksam  sein  soll;  es  entsteht  dagegen,  wie  ich  vielfaeli  beobat'hlet  hab+*. 
rueht  bei  Sfhr  bewegter  See,  die  das  Sehiff  seitlich  trifft  und  nur  IMU 
bew»-gungen  liewirkt.  Aueh  in  kleinen  Kühnen  treten  sehr  hüufig»  tn>nR 
allen  Hin-  und  Herschwankens,  keine  Stömngen  ein,  uml  beim  SchwimmeD 
anf  stark  bewegter  Fläche  bleiben  Alle  verschont,  obwohl  doch  hier  das 
Gleichgewichtseentrura  in  der  Zeiteinheit  mindestens  dieseliie  Verschiebung 
—  und  theilweise  auch  noch  stärkere  Impulse  —  erfährt,  also  doidj 
sicher  die  gleiche  Grösse  der  Arbeit  für  die  Erhaltimg  der  normalKi 
reHectorischen  Innervation  respective  fflr  die  Balancirung  des  Organs  (]♦*'* 
Gleichgewichtes  aufgewendet  werden  rauss.  Wir  kommen  auf  diesen  Punkt 
noeh  weiterhin  im  Anschlüsse  au  die  Kritik  der  Theorie  von  Ric.'^e  zu 
sprechen;  denn  auch  sie  gehört  zu  der  eben  erwähnten  Gruppe  d»*r 
Localisationstheorieen.  Biese  formuliri  nach  sorgfaltiger  kritischer  AI»- 
w;1gmig  alles  vorhandenen  thatsäehlichen  und  hypothetischen  Miileriak 
seine  Anschauung  tblgendermassen : 

Die  Seekrankheit  ist  durch  eine  meebanische  Affection  irgend  welrb»'f 
(*rgane  des  Korpers  nicht  erklärbar;  sie  stellt  viehnchr  eine  n^in  functitiiielli' 
Erkrankung,  eine  dureli  Ueberrehiing  entstnndene  Reflexnourose  des  C-^^ntminj« 
der  Statik  des  Körpers  dar,  deren  eentripetale  Ketlexwege  die  sensiblen  MusbJ- 
nerven  bilden,  wälireßd  der  eentrifugale  tiureb  den  Vagus  und  änderte  i?fiK 
trifugale  Nerven    gebildet   wird.    Als    scbüdhcber   Ret«    wirken    die  S<*lii€*' 
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Schwankungen,    die  eine  beständig  weeh^r^Inde  Richtung  der  Bescldennigung 
iiRätierer  Mftssi^niiieile  dnreli  die  Schwerkraft  erzielen. 

l>m  Centnim,  dessen  Function  die  Erhaltung  der  Statik  ist,  mnss  als 
selhstjjtiindiger,  vom  Centriim  der  Coordmatiüii  bis  äu  einem  gewissL*n  Grude 
unabliängiger,  Theil  des  G(*hims  betrachtet  werden»  Die  Augen,  welche  in  einer 
wichtigen  Beziehung  zu  diesem  Centrum  stehen,  liilden  jedenfnlJs  nicht  das 
periphorö  Endorgan;  eben&a  bt  die  Bedeutung  der  halbKirkelfönnigen  Canäle 
in  dieser  Beziehung  strittig;  wahrscheinlich  bilden  die  sensiblen  Muskelnerven 
des  Korpers  allein  die  Endorgane  dieses  CcntrumSt  dessen  periphere  Er- 
regungen zusammen  mit  centralen  Innervati  onsgefühleri  und  mit  HilfL*  be- 
stimmter psych iseh er  Yorgiinge  zu  einer  statischen  Vorstellung  führen  können* 
Auf  Grund  mancher  Eriahrungen  kann  mau  ein  solches  selbststündiges 
Centrum  im  Cerebellum  vermuüien  imd  demnach  als  den  patliologisclien  Ort 
der  Seekrankheit  das  Kleinhirn  oder  einen  Theil  desselben  mit  Wahrschein- 
lichkeit bezeichnen, 

Ue^en  die  Theorie  Kiese'^  lassen  sieh  eine  Eeihe  von  Bedeukeii 
gelti*in!  machen,  die  zum  Theil  «ehon  uns  den  früheren  Bemerfningen 
nber  die  Not h wendigkeit  der  Annahme  eines  Organs  der  Statik  und 
die  Möghehkeit,  es  zu  iocaüsiren,  m  entnehmen  sind.  Vor  Allein  möchten 
wir  darauf  hinweisen,  dass  man  nicht»  wie  Hiese  es  thut,  die  meehur 
üische  Affection  als  Gegensatz  der  ftnietionellen  Erkrankung  hin- 
stellen kann;  denn  der  Gegensatz  von  functionell  (ausserwesent lieh)  ist 
0?ganisch  (weseutliehb  "f^d  jede  furietionelle  ErkTanknng  nniss  ihre 
Grundlage  in  der  Mechanik  haben,  wenn  es  sieh  auch  nicht  immer  um 
Yenlndeningen  des  Gleich  gewichtes  wägbarer  Massen  handelt.  Die  Theorie 
der  Seekrankheit,  die  die  Vermittlung  der  Psvehe  (als  eines  im- 
materiellen Organs)  ausschlies??t,  inass  im  heutigen  Sinne  selbit- 
verständlich  mechanisch  und  materiell  (richtiger  somatisch)  iiLsofern 
sein,  als  sie  ja  alle  Veränderungen  von  (hm  Veränderungen  der  Ma.sse 
dcÄ  Kra'pers,  einschliesshch  der  Gehirmsuhstanz,  ableitet;  aber  auch  eine 
speciell  psvehisfhe  Theorie,  die  die  Mitwirkung  (des  Bewusstseins  und) 
der  Seele  annimmt,  kann  —  ganz  gleichgiltig,  welche  Natur  man  dem 
psychischen  Orgau  zuschreibt  —  insoweit  als  mechanisch  betrachtet  werdeti. 
ak  die  Psyche  ja  nur  durch  Massenbeeinflussung  (soniatisehe  Verände- 
rungen) afficirl  wird,  und  die  Veränderungen  der  psyclnschen  Fähigkeit 
natürlich  erst  in  den  verschiedenen  Formen  der  Verschiebungen  des 
Gleich gewichtsEUstandes  wägbarer  Massen  (Fnnetionsdifferenzen)  zin^ 
Kenntnis«  eines  (äusseren)  Beobachters  kommen  können.  Auch  die 
Aeussenmgen  des  psyeliischen  Organs  sind  also,  soweit  sie  si<di  durch 
solc  he  Massenbewegun  gen  l'ür  den  ol>  jeeti  \  en  Beobachter  kund  geben , 
innerhalb  gewisser  Grenzen  der  gewöhnlichen  mechanischen  Betrachtung 
zugänglich,  und  nur,  weil  durch  einen  eigenthtlmlichen  Kunstgriff 
der  Natur  (die  zwei  Beobachter  in  einer  Überüächc  verehiigt  hat)  der 
Beobachter  (an  sich  selbst)  zugleich  mit  dem  Objecte  der  Befjbachtung 
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11  rit  renn  bar   verkiillpft   ist,   so  seheiüt   gerade  ftir  diVsei!  Fall  die 
mechaaisclie  Betraelitiiug  aiifgeliobea. 

Unserer  Anflkssujig  nach   sind  also  alle  PormeQ  der  Se^^braaklhil 
«ehr  Wülil  auf  mec^haüische  Verfindemngeii  zurilekzuMlireii,   aber  dienst 
Veriindeniügeii    sind    nicht    als    organischf*    (die    wesentlich*^   Arbeitj 
betreftVndt^ ),   sondern  eoiiforni   der  lif^ntigr^n  liRzeielmung,   wie   es  avichi 
Biese  thut,  als  fimetionelle  (die  aus^serwesentliche  tangirende)  aufzufassen. 

Wenn  man  also  aneh  die  Seekrankheit  als  funetionelle  St/mmg 
bezeichnen  mms,  so  dürfen  wir  sie  doch  wohl  nicht  als  Neurose  im 
eigeuthchen  Sinne  deshalb  ans(.^hen.  weil  auch  ihe  nervösen  C^ntml* 
Organe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  uiitergriflfen  sind,  mler  weil  lujs  ein^* 
Reihe  von  Ei-scheinungeu  bestmders  durch  die  Atinahine  der  Mitwirkung] 
der  nervösen  Ceotralorgarie  verstand  lieh  wird.  So  wenig  wir  das  Erbrechea^ 
und  die  Veränderungen  in  der  Herzinnenration,  die  hei  eineiD  Stasj^e 
gegen  den  Unterleib  zur  Beobachtung  kommen,  iKier  die  Erscheionngt^n 
der  Urämie,  bei  der  ja  Functiünsstonmgen  im  Nen'ensjstera  tyi»i5n:hl 
Zeige  des  Bildes  liefern,  als  Neurose  im  eigejitüchen  Sinne  beE«4ehnen 
können,  so  wenig  haben  wir  ein  Recht,  die  Seekrankheit  zur  Gruppe  der 
Neurosen  zu  rechnen:  es  sei  denn,  dass  eiu^urfsfrei  bewiesen  wflrde, 
dass  unter  der  Eijiwirkung  der  ScliitTsschwanknngeii  niu^  das  Nerven- 
system funetionell  beeinflusst  wird,  Sie  stellt  den  Typus  der  durch 
mechanische  Tiisnlte  l)ewirkteu  acuten  VerHudennigen  des  Tunus  und  der 
asthenischen  Function  organisirter  Suljstmte  (der  Arbeitsleii^tung  ftir 
Verschiebung  im  Volumen  und  Haum)  dar  und  dürfte  nur  na^/h  Aiialogit* 
der  Wortbildung  Neurose  etwa  als  Tel  ose  (t^ko^  ^  Gewebe),  Tonose 
l^dvo;  =^  Spannung),  oder,  wenn  man  die  Aetiologie  berücksichtigt,  akj 
K  ine  tose  bezeichnet  werden. 

Gmsses  Bedenken  muss  auch  die  von  Eiese  u,  A.  vertretene  An- 
Bchauimg  envecken,  dass  es  ein  Centralorgan  der  Statik  im  Kleiu- 
hirn  und  gewissermassen  ein  statisches  Bewusstseiu  gebe,  und 
ebenso  bekämpf  bar  ist  die  daraus  resultirende  Vorstellung,  dass  der  eentri- 
petalc  Ki-äexbiJgen  bei  der  Seekmnkiieit  mit  den  (sensiblen)  Muskelnervea 
der  au  der  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  betheiligten  Muskelgnipinn 
beginnt  Gegen  die  Annahme,  dass  das  Centnmi  sich  im  Kleinhiru 
befintlet,  spricht  schon  die  leicht  zti  machende  Beobaehiung,  dfts>  dk 
Function  für  die  AntrechthaUung  des  Köqiers  und  das  Bewusstsein  der 
Stabilität  im  Eauiue  durch  manifeste  und  relieclorische  Beeinflussung»*!! 
des  Gebietes  des  Vorder hirns  mindestens  ebenso  gestört  wü'd^  wie 
durch  solche  im  hinteren  Theile  des  Gehirns  oder  im  kleinen  Hini 
(Nasen-t  Augen-,  Ohrenschwindel), 

Nur  darf  natürlich  nicht  vergessen  werden,  dass  Störuugeu  iii  Autm 
relativ  kleinen  Bezirke  des  Kleinhirns,  namentlich  der  nahe  der  5iitlelUnitf 
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gwegöiieü  Theilfl,  sieb  leiohkr  auf  beide  Hemisphären  (des  Cerebdliiins)  er- 
strecken nnd  das  ganze  Orgna  respeetive  die  Naehbargeblete  in  Ä1itl«ddtii- 
sebaft  ziehen  werden,  wIb  ein  gleich  grosser  Herd  im  Massiv  der  Gr«s:?shirn- 
hemisphüren.  Dazu  kommt  noch,  dasa  allti  eentripetalen  und  centrifuguleii 
Hahnen  de&  Körpers  in  der  Nähe  des  Klemhims  und  der  Medulla  obiongata 
ge Wissermassen  einht^itlieh  ziisnmmengefasst  sind,  so  dass  Veränderungen  dos 
Gewebes  in  dieser  Gegend  die  reflectorisehe  und  directe  Innervation  für  das 
(ileichgewieht  des  Körpers  sehou  dureh  Betheiligun^  der  blossen  Kurven- 
bahnen  besonders  stören  müssen,  alles  Gründe,  die  es  erklärlieh  maeben,  dass 
eine  isolirte  Erschüttening  oder  sonstige  YerletsEung  gerade  an  dieser  Stelle 
ssnm  Ausgangspunkte  von  krampfhaften  (bewussten  und  relleetorisehen )  Be- 
^trebinigen,  das  Gleiehgewieht  zu  erhalten,  oder  von  abnormen  Gefühlen  und 
Impulsen  im  Gebiete  der  Statik  wird^  ohne  dass  doch  mit  solchen  Thataaehen 
bewiesen  ist,  dass  dort  ein  besonderes  Cent rum  liegt,  oder  dass  dieses  hypo- 
thetische Centrum,  das  ja  zudem  gerade  noch  an  einer  besonders  geschützten 
Stelle  liegtt  von  den  Ursachen ,  die  zur  Seekrankheit  führen,  besoiid**rs  eni- 
pfindUeh  beeinflusst  wird. 

Da  vierfüssige  Thiere  ja  das  Gleichgewicht  ungleich  leiehtt^r  er- 
halten  können  als  die  aufrecht  gehenden  Lebewesen,  so  ist  eü  überhaupt 
fraglich,  ob  bei  ihnen  das  Gleiehgewiehtscentnim  bei  Schwankungen  der 
Unterlage  eine  wesentliche  Rolle  spielt.  Es  ranss  also  die  Wirksamkeit  anderer 
Einliüsse  für  ^lie  Erklärnng  der  Thatsacbe  herangezogen  werden,  dass  Thiere 
scf^krank  werden,  bei  drohendem  Erdbeben  sich  unruhig  geberden  und  wäfareud 
de^  Erdbebens  Schrecken  und  Angst  Terrathen. 

Eine  rein  statische  Vürstellung  kann  ja  (mit  gewissen  Ein- 
schränkungen) angPöommen  werden,  aber  sie  gilt  doeh  nur  för  die 
bewusste  Locomotion  und  für  besondere  Fälle  der  Nothwendig- 
keit  eines  bestireinnten  Urtheils  über  unsere  Beziehungen  zur  Aussenwelt. 
Sie  bezieht  sich  vor  Allem  aber  nicht  auf  eine  bestimmte  Stellaug  im 
Kanme,  sondern  höchstens  auf  eine  bestimmte  Richtung  zum  Lothe  tind 
Kum  Horissontj  und  das  auch  nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  sieli  diese 
Richtung  hesi^nders  häutig  und  stark  verändert.  Die  uuaugene]inu_^n  Ein- 
wirkungen beginnen  bei  erhaltenem  Bewussiseiii  si(*her  mit  ih-r  Wahr- 
n*^hmurig  der  Verschiedenheit  der  Winkelgeschwindigkeit  und  namentlich 
der  Winteibesehleunigung,  aber  wir  künneri  jedenfalls  durch  Gewöhnung 
ganz  versehiedenartige  Stellungen  einnehmeu,  ohne  dass  wir  auch  nur 
einen  Unterschied  in  der  Aendermig  der  statischen  Vorstel hingen  merken. 
Wir  können  auch  in  unserer  Stellung  ganz  desorientirt  sein,  wie  z.  B.  bei 
dem  Erwachen  aas  dem  Schlafe,  ohne  dass  damit,  abgesehen  von  einem 
gtiwisseu  Angstgefnhie  im  ersten  Momente,  irgend  eine  sonstige  unan- 
genehme  Erscheinung    in   den   körperlichen  Functionen   verbunden  ist. 

Wenn  die  Vorstelhing  der  Statik  das  Bewusstsein  wäre,  stets  einen 
festen  Grund  zu  haben,  in  gewolnit/'r  Weise  auf  einer  festen  Unterlage 
oder  auf  seinen  eigenen  Binnen  stabihsirt  zu  sein,  und  wenn  unser  Wohl- 
beünden  blos  von  diesem  Bewusstsein  abhinge,  so  müsste  das  Schwimmen 
auf  bewegtem  Meere,  das  Reiten  und  Fahren  recht  unangenehme  körperliehe 
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Ersehe  in  imgen  lierlx^itTilireii»  was  doch  erfahniiigsgeHiuss  nicht  der  l'ull  ieL 
AüderemntB  mtisöte  das  sichere  Bewusstsein,  dass  wir  nicht  fallen  könii»*ii, 
jede  aus  df*r  HefLnflussung  des  statischen  Organs?  resnltirende  Störung  sofu 
ausgleichen;  abiu^  das  ist  durchaus  nicht  der  Fall.  iJer  Sehwiiidtd  bi'st*.*lit' 
bei  sicherster  Stabilisirung  auch  dort  fort,  wo  eine  Wasser  wag*?, 
doch  das  best»?  Organ  der  Statik,  keine  Abweichung  anzeigt,  wio  z,  11.  bnm 
Ausblicke  von  einem  bohen  Thurme  etc.  Wir  haben  nicht  i'twa  ein  Organ 
der  Statik,  sondern  nur  ein  Gefühl  oder  i*iue  Empündung  der  Ungleich Iteii 
der  Spannung  aller  Muskeln  und  Gelenkliächen  und  der  Veränderung  der 
gewoll  nten  Beziehungen  zur  Aussen  weit,  also  ein  Geffihl  der  ungleiehmässigen 
Function  der  Organe,  an  deren  einheitliche  Arbeit  sich  unsere  Enipfindufii^en 
knüpfen. 

So  können  wir  schon  a  priori  annehmen,  dass  die  Regulation  d**r 
statischen  Functionen  der  einzelnen  Organe  weder  stets  au  die  Wahrnehmung 
eines  bestimmte n  Gleichgewichtszustandes  des  Gehirns  (der  bestimmten 
Form  des  Betriebes),  die  wir  als  Bewusstsein  beÄeiehnen,  noch  an  ein 
bestimmtes  (stabiles)Oentrumini Gehirn  gebunden  ist;  denn  ditEefleibewegungen 
gehen  ja  ohne  Intervention  des  Bewusstseins  vor  sieh,  und  es  gibt  so  vii-le 
(funetionelle)  Conibinationen  zn  Centren,  als  Variationen  diT  Erregung  und 
Spannung  niöglieli  sind.  Der  Schwindel,  di«*  Wahrnehmung  der  Stoningen 
der  einheitliehen  Beziehungen  des  cerebralen  Organs  selbst  oder  der  durch 
dasselbe  repräsentirten  Kürpermasse^  kann  allerdings  ohne  Vorbandensein 
des  Bewusstseins,  wie  wir  den  Act  der  Erkenntniss  i Wahmehmung)  di^e^^J 
Einheitlichkeit  nennen,  nicht  entstehen.  Der  Schwindel  setzt  also  eine  wi^h^r^^l 
{excentrisoh,  jenseits  der  Synimetrieebene  befindliche)  funetionelle  (wechsi*hid<?) 
Einheit,  die  den  Beobachter  bildet,  vomus,  nnd  dieser  Beobachter  wird  durch 
einen  Kunstgriff  der  Natur  geliefert,  indem  jede  der  beiden  Gehirnhemisphären 
wegen  ihrer  Spannung  in  eine  äussere  (formale)  Oberfläche  und  wegen  der 
Durehtleehtung  (Spiral igen  Windung)  ihrer  Bahnen  abwechselnd  als  Wag** 
und  Mass  der  Wagung  ( Beobachtung)  dient 

Alle  Er.scheinuljgeii  bei  der  Seekrankheit  können  ohne  Annahme 
einer  besonderen,  in  jedem  Augenblicke  wirksamen,  statischen  Vorsielhing 
oder  eines  Organs  der  Statik  nur  durch  die  Ainiahme  einer  weÄentUeben 
direeten  Veränderung  der  .statischen  Verhältnisse  ira  weitestem  Sinne-j 
d.  \l  der  loealen  Beeintlussuug  der  räiunUelien  und  OberrtäcüenbeziehuiigeJi 
aller  Theile  nnd  Organe,  erklärt  werden,  Dass  (kbei  auch  die  Functionen 
des  Kleiulli  ras  cnJer  Gross  hirns  ge^itort  werden  können,  ist  ja  zweifeüi**^ 
aber  diese  Organe  leiden  nur  so.  wie  alle  anderen  Cwvehe,  je  nach  drr 
individnellen  Disposition.  Am  dieser  Erörterung  folgt  aber  aneh  weit^, 
dass  die  Theorie  Kiese's  auch  darin  einseitig  ist,  dass  sie  als  An&ng«^ 
glied  der  ReHeskette  ausschliesslich  die  llu^kelnerven  annimmt;  denn 
einnjal  bedarf  es  bei  Ersehütterungeu,  die  den  ganEeu  Kör^^er  treff^-n, 
keines  eigentlichen  Reflexliogens,  da  die  Impulse  doch  die  Gewebe  oiid 
Organe  in  ihrer  Totalität  direct  und  gleichs^eitig  treffen,  ohne  erst  dnreb 
die  Wellenbewegungen  speeifischer  Siunesnen^en  dem  Orte  der  Uaupi* 
Wirkung  zugeleitet  zu  werden,  uweiteas  kann,  wie  wir  auseinandefge$«^ut 
haben,  fhr  die  Auslösung  des  Sjmptomencomplexes  auf  (jinindlage  einer 
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priinüren  AlTectiüii  cter  Psyche  orier  des  eerebmlen  Organs  zuBächst  jeder 
litlit^^bige  Siinie^s-  und  Haut  nerv  als  Ziifuhrbalm  dienen,  drittens*  kann  bei 
voller  Integrität  des  Iletiexrneelmnismus  und  vollkommenem  Bewiiss t- 
sein  der  Seh wankiingen  jede  ErrHü^mg  des  Centrums  anshleil>eü 
(Aniagef  Gewöhnung),  ein  Beweis  für  den  geringen  Einlluss  des  hypo- 
thetischen Central  organK, 

Ware  die  Seekrankheit  als  Äflfection  ein^-s  Organs  der  Statik  aufuu- 
hm,  so  wäre  nmh  nicht  einzusehen,  wnrutn  das  Organ  durch  die  Winkel- 
eh  windigkeit  so  wenig  heeiiitlnsst  wird,  wahrend  es  von  je<ler  geringfügigen 
Ternndening  der  Winkei^oschteunigung  Kenntniss  erhalt.  Darin  hegt  doch 
der  denthehste  Beweis  dafür,  dass  das  Organ  nicht  ab  Kegnlator  einer  he- 
Immten  Stellung  znm  Lüthe  ftingiren  kann,  sondern  dass  ühprhaupt  dt*r 
Wechsel  und  die  Wucht  abnoriner  Stasse,  die  den  Gesammtorganismus  oder 
ein  Organ,  namentlieh  auch  das  cerebrale,  tn^lTen,  die  t\inctionsÄtöruji^eu 
auslöst,  die  wir  als  Störungen  der  Statik  l>etracliten.  Wenn  die  Impulse 
für  die  Erhaltung  der  Oherflächen£:pannnugen,  die  jede  grössere  Bescldennigmig 
Körpers  erfordert >  zu  gross  werden ,  wenn  die  Energie,  die  sonst  den 
""regelmüssigea  Gang  der  Bezielinngen  zwischen  den  einzelnen  Or* 
giinen  und  die  regelmässigen  Schwiiignngen  im  Inneren  der  ge- 
ifipanntfn  Oberflächen  der  Organe  (die  w es ent lichte  Arbeit)  garantirt, 
zum  Ausgleich  der  fremdartigen  Impulijie  nicht  genügt,  so  muss  eben  die 
ansserweseiitliche  sichtbare  Arbeit  für  Erhaltung  der  Bezieh nngen 
aller  Organe  nntereiaander  geringer  ausfallen,  und  diese  geriogere  Leistung 
dociniR^ntirt  sich  in  der  Abnahme  des  allgemeinen  ToBUS^  der  Arbeit  für  die 
Statik  nud  Dynamik  des  gesamjnten  Organismus.  Die  Organe  functioniren 
isolirt  auf  Kosten  der  Einheit  des  Organismus  und  liefern  so  das 
BOd  d»r  Seekrankheit. 

Nachdem  in  neuester  Zeit  J«  E.  Ewald  gezeigt  hat,  dass  ein 
Theil  der  Fasern  des  Nervus  aensticns  in  wichtigen  Beziehungen  zur 
Regtilation  der  Spaanniig  der  Kurpermuskeln  steht,  und  dtvss  von  ihren 
Endigungen  im  Labyrinth  aus  der  Tonus  der  Körpermuseulatur  wesent- 
lich beeinäusst  wird,  nachdem  durch  Schiff  festgestellt  w^orden  ist, 
da'^s  auch  bei  Hunden,  denen  der  Nervus  acustiens  durchschnitten  ist. 
deutUebe  Stönmgen  in  der  Art  und  Form  der  Muskel aetion  auftreten, 
haben  verschiedene  Autoren,  namentlich  James,  Kreidl,  Brnch,  Stern, 
Untersuchungen  an  Taubstummen  angestellt  und  den  Beweis  erbmcht, 
dass  die  Taubstummheit,  deren  Ursache  ja  zumeist  Verändennigen  im 
Gebiete  der  erw^ahnten  ^Tonusregiilatoren  des  akustischen 
Apparates*  sind,  idtt-nfatls  mit  wesentlichen  Störungen  in  der  Regxi- 
lirung  der  complicirteren  Formen  der  Muskelaction  verbunden  ist.  Ans 
alleji  diesen  Beobachtmigen  und  Versuchen,  sowie  ans  den  älteren 
Experimenten  von  Goltz,  Brown,  Breuer  geht  hervor,  dass  L  die 
doppelseitige  Erkrankung  des  Yestibulamp parates  bei  (tauli- 
i^tuminenl  Kindern  häufig  mit  gewissen  Veränderungen  der  Imiervation 
am    Mnskelapparute   verbunden    ist,    dass   2.   grossere   EingritTe   irgend 
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welcher  Art  am  Gehirn  —  mögen  es  elektrische  Strutne  oder  soiistigi* 
mechanische  Eingrifie  sein  —  die  statischen  Verhältnisse  alier  Lebewe^sien 
alteriren,  und  dass  die  Insulte  namentlieh  wirksam  sind,  wenn  sie  das 
Hebiet  des  Labyrinths  tn^ffen.  Durch  Ewald  ist  ferner  3.  ^ieher 
erwiesen,  dass  lal>yrinthlose  Tauben,  denen  man  tlureh  bestimmte 
Massnahmen  die  Mogliehkeit,  die  anderen  Sinne  zu  gebmuehen,  mnimt, 
ilire  Orientirung  vollkommen  verlieren. 

Wir  wollen  auf  die  Streitfrage,  ob  dieser  statiseh-locotno- 
torische  Sinn^  richtiger  die  Fähigkeit  der  Eriialtung  des  Oleieh- 
gewichtes  und  anderer  lieflesactionen J)  mit  dem  Gehörorgan  zusammen- 
hangt»  nicht  eingehen.  Diese  Fähigkeit  steht  unserer  Ansieht  luieb  mit 
dem  Gehörssinn  in  nahem  Ziisammenhauge,  da  alle  Thatsachen  dafllr 
sprechen,  dass  das  Gt^hörorgan  mit  den  Bahnen  für  die  InnerFatianÄ- 
Impulse  der  Muskeln  an  irgend  einer  Stelle  des  Gehirns,  eventuell  sehoü 
im  Vestibularapparate  (durch  Vermittlung  von  Hautnenen)  verknfiptt  ist; 
doch  ist  diese  Frage  hier  von  geringster  Wichtigkeit,  FiU"  imser  Thema 
handelt  es  sich  um  zwei  andere  Fragen,  nämUch:  1.  Gibt  es  wirklich 
einen  statisch-loeomotorischen  Sinnesapparat,  also  ein  Oi*gan,  das  analog 
und  liomolog  iien  anderen  Sinnesorganen  (Auge,  Ohr  ete*)  ist,  mher  nur 
der  Statik  und  Dynamik  der  Bewegungs  vor  gange  dient, 
respective  gibt  es  einen  wirklichen  statischen  Sinn,  also  eine  Kategorie 
von  Vorstelhmgen  ftir  statische  Empfindangen,  wie  in  dem  Organ  för 
Vorstellung  des  Lichtes  etc.?  2.  Ist  eine  solche  Einrichtimg  specjell 
beim  Menschen  vorbanden  und  wirksam?  Gegen  die  letztere  Anlialmie 
sprechen  meines  Erachtens  Untersuchungen  an  taubstummen  Kin^lem. 
die  ich  selbst  \orgenoinmen  habe,  uÄd  die  bei  einem  grossen  Thcile 
derselben  als  ßesultat  ergeben  hahi^n,  das^  sich  die  i  n  teil  igen  teu 
und  nicht  ängstlichen  Taubstummen  in  Bezug  auf  die 
eigentliche  Statik  nicht  von  anderen  (iiortnalen)  Kindi*rii 
unterscheiden. 

Viele  Tanbstnmnje  besitzen  sogar  einen  besonderen    feinea  MuskeLsiuu, 

soweit  für  ihn  nicht  die  liegulatiun  durch  Gebörsciii drücke  durchau? 
lioth Windig  ist.  Sie  venuogea,  worauf  ich  aufuicrksaui*  >  gemucbt  habe,  oar 
llireii  Gang,  der  sonst  ganz  sicher  uud  auch  bei  geschlosgcuen  Augeu  wieist 
geschickt  ist,  nicht  g?mz  so  fein  nach  akustischen  Eindrücken  abzuschattirva 
wie  andere  Personen,  die  nicht  nur  dfis  statische  und  loeoniütorische  Gl^u'ti- 


^)  UebcT  die  Erregung  Ton  aktistisehen  BedexactloDen  im  Eorpcr  durch  S^^kiii- 
wellen  oder  mit  sololien  combinirte  andere  (taetile)  Impuls«,  die  nicht  ^nm  Bci^umI^ 
mn  kommen  uüd  die  Entsebmdung  scbwiertg  machen,  ob  akustische  oder  nur  tiM^tilf 
Erregung  vorliegt,  ve  rgl  ei  che  tlRog  e  nb  ae  h,  Meebani  scher  Schutz  von  Gehör  serregnngi!». 
Miinchoner  medidniaehe  Wochenschrift,  ISdb,  Nr.  33. 

-)  0.  Hosen  buch,  Beitrag  t\tr  Lehre  von  den  EegtilationBstörQngen  der  MusN* 
thitigkeit  bei  Taubstummen.  Centralblatt  für  Nervenheilkttnde*  Mal  1879, 


Die  fiomtit  iichen  TbcoriGcii. 
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icht  erhaltPii,  sondern  das  G^eräusch  üirer  Sehritle,  je  imch  dem  Baden, 
jiuf  iUm  aie  gfthen,  auch  dampfen,  also  tahsolut  schwäcliero  Impulse  ge>ven. 
J)er  Taubstumme  behält  in  allen  Eäiimen  und  bei  allen  Eösonanzyerhältnisst*» 
dieseltH'  Grosse  der  In nt^rvutionsim pulse  bei,  etwa  wie  ein  Claviorspioler, 
dem  das  Gehör  fehlt,  nicht  zu  bestimmen  verm^ig,  inwieweit  die  Starke 
seines  Anschlages  nach  den  Verhältnissen  des  Instrumenteä  und  den  Resonanx- 
verhrütnissen  des  Raumps  modifieirt  werden  soll. 

Wer  sieli  ferner  einmal  davon  überzeugt  hat,  wie  schwer  Tabiseiie, 
deren  statischer  Sinn  doch  eicherüeh  intact  ist,  ilir  Gleichgewi  cht  bei 
♦ifreuon  und  geschlossenen  Äugen  erhalten  können,  der  wird  sieh  für  dio  An- 
nahme eines  statischen  Sinnes  nicht  sehr  erwärmen  können,  da  bei  ihnen 
doefi  Alles?  darauf  hinweist,  dass  die  Erhaltung  des  ühvieh gewichtes  ^um 
allergrössten  Theile  von  der  In nerration  der  Unterextremitäten  nnd 
der  Gelenke,  also  von  gewissen  feineren  Reflexniechanismen  im  Bereiche 
des  grossten  Theiles  des  Rumpfes  Jierrührt.  Wer  sich  endlich  davon  über- 
zeugt hat,  wie  schwer  m  ist,  das  Gleichgewicht  zu  erhalten,  wenn  man  im 
schnellen  Gange  auf  eim*  schlüpfrige  Masse  tritt,  nur  weil  durch  das  Gleiten 
die  Unmöglichkeit  der  bestimmten  Spannung  der  Unterextremitäten 
in  einem  gegebenen  ^lomente  vorhanden  ist,  der  wird  sieh  zu  der  Ansicht 
bekehren  müssen,  dass  unter  gewöhnlichen  Verhältnbsen  ein  cerebrales  Organ 
der  Statik  «der  gar  ein  statischer  (sechster)  Sinn  nicht  vorhanden  oder  wenig 
wirksam  ist. 

JedenfaMs  ist  diese  Ffihigkeit  den  anderen  Sinnen  nicht  coordinirt, 
f$ondem  von  ihnen,  je  naeh  Gc^wohnung  und  Ueburig,  abhängig;  sie  ist 
gewissermassen  das  Product  aller  Sinne,  ein  integrirender  Theil 
des  Bewusstseins,  und  somit  nicht  eine  formal  gegehene,  sondern 
eine  funktionelle  Einrieh tnng,  die  durch  diti  versehiedene  Aus- 
bildung aller  für  die  Loeomotion  und  Statik  nöthigen  Leistungen  in 
verschiedener  Weise  (eben  durch  Funetion)  gestaltet  winl. 

Wir  mochten  also  den  sogenannten  statischen  Sinn  nur  in  der 
Möglichkeit  einer  bestimmten  zweckmässigen,  durch  Uebung  zu 
erreichenden,  Verwerthung  der  Muskelimpulse  und  Muskelgefühle 
sehen,   und   halten   also    die  eigenthüni liehen   Endapparate   des  ganzen 

gans  und  d*^r  Muskelenden,  Gelenkflächen  etc.  für  das  elgenthche 
e  Sinnesorgan,  so  wie  das  Auge  das  Sinnesorgan  tllr  die 
optischen  Eindrücke,  das  innere  Ohr  flDr  die  akustischen  respective  für 
die  Transformation  der  Wellen  der  Aussenwelt,  für  die  besondere 
Spannung  speeifiseher  Sti-öme  zur  Nervenenergie,  ist,  auf  deren 
Grundlagen  sich  erst  die  psychische  Organisation  aufbaut. 

Mit  anderen  Worten:  Die  durch  das  Hautorgan  respective  die  anderen 
genannten  Apparate  perciptrte  (transformirte)  Grösse  der  Spannungen  und 
Ströme  der  Medien  der  Aussenwelt  ist  die  Grundlage  für  die  Spannimg  der 
Energiesubstrate  und  Üliertlächen  des  Körpers  durch  eigene  Energie.  Der  Vor- 
gang der  Stabilisining  gleicht j  um  einen  Vergleich  zu  brauchen,  dem  Vorgange 
der  Stübilisirung  der  Magnetnadel  unter  dem  Einflüsse  elektrischer  Ströme; 
PT  gleicht   der  Fähigkeit   der  Brieftaube,    sich    nach    einer  bestimmten  Rich- 
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tung  reüeetüriseh  (unbowusst  und  ohne  statisches  Orgau  respeftivü 
statischen  Sinn)  einziistdlen.  Die  reflectorische  RegTilation  im  Gehirn,  dii* 
ja  zweifellos  stattfindet,  hün^t  wohl  hauptsächlich  von  d»:T  Gegenvirkiing 
der  bf4d(^n,  sich  dort  treffenden,  Ströme  beider  Kdrperhalften  ab,  indem  der 
eentripetale  Strom  der  einen  Seite  den  eentrifugalen  der  entgegengesetzten  be- 
einflnsst  und  nmgeltehrfe.  Die  Regulation  ist  also  gewissermaBsen  ein  Aus- 
gleich zweier  sich  lireuzenden  Stromkreise,  niid  das  sogenannte  Genkalorgan 
für  die  Statik  stellt  etwa  die  EinrichtuBg  einer  äusserst  feinen  Indüctionswag^ 
der  Magnetnadel  dar. 

Mit  den  hier  gegebenen  Ausfüliruugen  stimmt  eine  sehr  interessante. 
während  des  Diniekes  dieser  Äbhandkmg  erschienene,  Arbeit  von  H*  Strehl 
(Archiv  fUr  tue  gesaraaite  Physiologie,  Band  LXF,  S.  205)  vollkomraeu 
überein*  Der  Autor  kommt  auf  Grund  vielfacher  Experimente  sowie  sehr 
zahlreicher  Beobachtungen  an  Taubstnrainen  zu  dem  Schlosse*  dass  der 
sogenannte  statische  Sinn  des  Labyrinths  beim  Mensehen  nur 
eine  äuss^erst  geringe  Bedeutung  hat,  nud  bemerkt  unseres  ErachMis 
treffeud,  dass,  wenn  ein  solcher  Sinn  wirklich  bestände,  es  höchst  wunder- 
bar sei,  dass  man  ihn  nicht  schon  vor  Jahrhnnderten  durch  Tauli- 
B  t  u  m  m  e  n  b  e  0  b  a  c  li  t  u  n  g  entdeckt  habe.  In  der  That  ist  er  aber  erst 
nach  den  esperimentelleu  Entdeckungen  an  der  Taube  mühsam  mni 
spurweise  auch  am  Menschen  aufgespürt  worden;  auch  hat  man  bis  jetKl 
wenigstens  erst  immerhin  zweifelhafte  Beweise  ftlr  die  Ajinahme  der 
besonderen  statisch-locomotoriscljen  Defeete  Taubstummer  beigebracht. 

Einen  weiteren  wichtigen  Einwand  erhebt  Strehl  g^mi  die  Lt^hre 
vom  statischen  Sinne,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  Taubstumme,  die  an* 
geblieh  wegen  des  Feldens  eines  itatischen  Organs  auf  der  Drehscheibe  nii'lji 
schwindlig  werden,  dann  ja  bei  Weitem  besser  daran  sind,  als  die  Gesur\d»*n, 
vorausgesetzt^  dass  üire  Unempfindlicbkeit  und  der  Mangel  eines  Sehwindel- 
gefülds  nicht  Gefahren  für  den  Or^nismus  in  Fallen  abnonner  Bewegungen, 
denen  sie  sieh  dann  auch  ohne  Furcht  aussetzen  würden,  bietet. 

Da  man  von  soleben  Störungen  doch  noch  nichts  vernommen  hat,  un<i 
da  man  im  Gegentheil  weiss,  dass  bei  Schaukelbewegungen  und  auf  eturmisclier 
See  die  von  Unlustgefühlen  und  Seekrankheit  Yersebonten  sich  nicht  nur 
wahrend  der  abnormen  Bewegungen,  sondern  auch  nachher,  viel  besser  b*^ 
finden  als  die  Leidenden,  so  geräth  man  in  die  schlimme  Lage,  im  Kampfe 
ums  Dasein  den  mit  einem  besonderen  organischen  Mangel  (Bohlen  i^inc« 
eiact  fnnctionirendea  statischen  Organs)  Behafteten  den  Vorrang  vor  den 
normalen  Menschen,  d.  h.  denen,  die  sieh  im  vollen  Besitze  des  zu  Sebwindel- 
erscheinungen  disponirenden  statischen  Organs  befinden,  zugestehen  zu  rnnss«'!!. 
Dieser  Grund  dürfte  somit  wohl  gL^ntigen,  über  die  Bedeutung  d**s  stiitiseli«'ii 
Organs  oder  Sinnes  für  den  Menschen    zur  Tagesordnung  öberaugehcu. 


4,  Die  Theorie  des  psychischen  und  optischen  Seh\iindels 
(Willeiiseiiifhiss,  Fui-eht  etcX 

Nach  der  bisherigen,   allzu  eng  gefassten.  psychischen  Th*jorie 
sollen  alle  Vorgänge  nur  auf  die  von  den  Sinnesorganen  aiisgelösteu. 


Die  Theorie  des  pe^chiushen  and  optischen  Schwindel«. 
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in  das  Bewusstsein  eingehenden,  unangenehmen  und  utige wohnten 
Erreg  au  gen,  die  also  die  Empfindung  {dss  GeiÜhl)  der  Oleich* 
gewiehtsstörung  herbeiführen,  zurQckgeftthrt  werden,  und  alle  Ein- 
wirkungen, die  das  Bewiisstsein  in  dieser  bestiinraten  Weise  unangenehm 
affleiren,  aber  nur  diese,  künnen  demgemäss  den  gleichen  Symptomen* 
complex  auslösen. 

Um  die  ünKulänglichteil  dieser  Aul'tassung  zu  erweisen  und  bei 
der  Wichtigkeit  des  psychischen  Factors  flür  die  Entstehung  des  Schwindels 
lind  anderer  Erscheinungen  der  Seekrankheit  erscheint  es  imerlässüch, 
mit  einigen  Worten  das  Gebiet  des  Mechanismus  dieser  Vorgänge  zu 
streifen;  natürlich  ist  es  hier  unmöglich,  eine  Kritik  der  herrschenden 
Anschauungen  zu  geben,  und  ebenso  unmöglich  ist  die  genügende  Ver- 
tiefung in  Probleme,  an  deren  Lösung  die  grösj^iten  Geister  aller  Zeiten 
vergeblich  gearbeitet  haben* 

Als  rein  psychischen  Vorgang  müssen  wir  heute  die  Kette  von 
Vorgängen  und  Reactionen  bezeichnen,  deren  äusseres  Anfangsglied 
(ans  der  Aussenwelt  stammenden  Auslösungsvorgaug)  wir  nicht  bestimmen 
können,  während  wir  das  Endglied  in  einer,  durcli  einen  Act  des 
(l>ewussten)  Willens  erfolgenden  Veränderung  unsei'er  körperlichen  oder 
räumlichen  Beziehungen  oder  unseres  Vorstellüngsinhalts  (BewussL^eins) 
wahrnehmen.  Der  rein  psychische  Vorgang  würde  sich  zu  dem,  dassen 
Ausgangspmikt  eine  nachweisbare  Erregmig  der  Simiesorgane  ist,  ver- 
halten, wie  df*r  automatische  xom  gewöhnliehen  Reflex  vorgange, 

Nieht.'^destoweniger  ist  es  fm*  praktische  Zwecke  der  Cl&ssificati{>ii 
besser,  auch  die  duri^h  direete  Sinneseindrücke,  also  durch  Energie- 
ströme ( u  n  w  ä  g  b  a  r  e  r  Substrate)  und  nicht  durch  Versehiebung 
grösserer  wägbarer  Massen  des  Körpi^rs,  erfolgende  Beeinflussung  des 
Bewus*^tseins  als  rein  psychischen  Vorgang  anzusehen.  Psychische 
Schwindelei^cheinungen  und  die  psychische  Form  der  See- 
krankheit hegen  also  vor,  wenn  nur  Vorstellungen  —  ohne  nach- 
weisbaren äusseren  Beiz  oder  ohne  direeten,  zeithchen  oder  räumlichen, 
Zusammenhang  mit  einem  solchen  —  (he  Reihe  der  somatischen  Er- 
ücheinmigen  auslösen,  oder  wenn  die  körperlichen  Functionen  leiden, 
nachdem  das  Gleichgewicht  des  Bewusstseins  durch  Sinneseindröcke  be- 
trächtlich verändert  worden  ist.  d.  h.  wenn  eine  Congruenz  des  Be- 
wusstseinsinhaltes  mit  neuen  Beziehungen  des  Körpers  zur  Aussenwelt 
nicht  zu  erzielen  ist.  Somatisch  sind  die  Schwindelgefühle,  wenn  aie 
von  einer  von  Aussen  nach  Iimen  gerichteten  (aus  der  Aussenwelt 
stommenden)  Einwirkimg  von  Massen  od<^r  von  einer  nachweisbaren  Ver- 
ändenmg  der  interorganischen  Beziehimgen  des  Gehirne,  also  einer  (immer- 
hin   zum   Gehirn  ausserwesentlichen)   Veriinderung   der  Nervenströme, 

6* 
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iler  Blufvertheilimg  und  -Beseliafff^iiheit  (der  extmt't'robraJeii  Urgaiit*)  ber- 
rühren  (sieht'  oben). 

Mag  aJßo  ein  Sianeseindniek  alsbald  cnier  iimerhalb  längerer  Zeit, 
direct  oder  indir^et,  die  Kette  von  Voi-stellnngen  gebildet  respecüva  ausge- 
löst haben,  die  im  Willensacte  sebliesalieb  ziir  Massenbewegimg  ffilirt, 
—  wie  der  Flug  eines  Vogels  die  Bildung  und  den  Sturz  der  Lawint' 
(der  schon  gebildeten,  d.  h.  im  besonders  labilen  Gleichgewichte  befiiid- 
lichen  grossen  Masse)  verursachen  kann  —  mag,  gewissermassen  obne 
nachweisbaren  zeitlichen  Beginn  der  auaseren  Einwirkung,  schein liar 
der  zuletzt  empfangene  Eindruck  oder  die  zuletzt  gebildete  Vorstellung  ^ur 
grössten  Eevolution  im  Orgamamus,  zur  Yerniclitung  des  Körpers  oder  zur 
enormen  Bethätigung  ( Kraftvergeudung )  des  Tobsüehtigen  führen,  in  jed*'in 
Falle  ist  hier  die  Richtung  der  Bewegung  von  den  kleinsten  Theilchea  d*^s 
Gehirns,  gewissermassea  den  Elementartheilehen  und  inneren  Kraft^ubstniteii 
zur  Masse  und  Oberfläche  gegeben,  während  bei  allen  somatischen  Vor* 
gangen,  die  schliesslich  auch  in  die  Function  dej"  Psyche  eingreifen,  d.  h, 
zur  Gestaltung  der  Vorstellungen  und  Willensacte  beitragen,  stets  die  Be- 
wegung vnn  der  Masse,  der  äusseren  Oberfläche  des  Körpers  re^pertiv^* 
seiner  kleinen  Compleie  (Mölecülgruppen)  zu  den  kleinsten  Theilen  f inner- 
halb eiaer  über  fläche)  geht. 

Die  (innere  und  äussere)  Massenbewegung,  wie  sie  in  allen  nicht- 
nrgSJiisirten  Substraten  und  in  den  kunstvollsten  Automaten  zu  Tjige 
tritt,  erfolgt  also  stets  nach  einfaehsteu  mechanischen  Verhtiltiii^sHL 
Ob  Gold,  Silber  oder  Blech  den  Meehanismus  des  Apparates  in  Bewegini£ 
setÄt,  als  AusinsinigNVurgang  wirkt,  ist  für  das  Ergebniss  gleiclj*  %Hm 
eben  nur  das  (Gewicht  des  eingeworfenen  Stückes  mh  nicht  von  dem 
Gewichte,  auf  das  der  reagirende  Apparat  ein  filr  a1l»*mat  ningi^sh^llt 
ist,  unterseh  ei  d  et,  oder  wenn  das  Mmn  einer  anderen  Energielbrni  er- 
reicht ist,  ftlr  das  der  Apparat  regnlirt  ist  (Thennoregulatoren,  elektriHehf« 
Wage  etc).  Die  Um  Wandlung  der  Reactionsforru  nach  der  Energieti«"ni 
und  -Rieh tu ng  (Quahtät  de.s  Auslösuiigsvorgaug^'S)  und  die  Willkür* 
liehe  Abstuliujg  der  (irosse  der  refleetorisehen  Leistung  l^benümint  nur 
der  hewiLsste  Organismus  in  weiten  Grenzen,  währeml  Ijei  niehtorgajiisijl*^u 
Substraten  (tödt^^n  anorganischen  Ma.ssen)  hüchsteiiK  die  Gröa^e  der 
latenten  Arbeit  inodiücirt  wird  oder  eine  ♦*infaeiie  entgegengesetzte  Bt> 
wegung  nur  auf  eine  l>e^stjnimte  Fonn  der  Einwirkung  hin  stattfinde}. 
(V^gL  0.  Rosenbach,  (inmdlagen,  Aufgaben  und  Oreuzen  der  Themfii»*, 
Wien  und  Leipzig  1891,  S.  28  ff.) 

Hier  liegt  das  Räthsel  der  geweblichen  Biomechaiuk  —  mid 
Kinematik  ira  weitesten  Sinne  — ,  nämlich  die  Einrichtungen  so  zu  gi^ 
Rtalten,  dass  im  Interesse  einer  bestimmten  (KweekmäsKigen)  aus^än-r- 
wesentlichen  Arbeitsleistung,  d,  h,  einer  Leistimg  für  die  Zwecke  der 
Gestaltung  und  Erhaltung  des  bet^onderen  (räumlichen,  fortnalen, 
dvnamiselten)  P  end  e  Igle  icli  gewicht  es  grösserer  Ehihetteo.  die  fer- 
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ue!ii(*rfeneii,  xu  piiht  koIcIihi  Kinh*Mt,  ^lern  Organismus,  zusauiDiengKset^teii, 
Tbeile  und  Thellcljeri  (Orgaoe,  Zellen^  Energeü^ii  iL  s.  w/)  verschiedeu*^ 
wesentliche  (innere)  und  auss^rwesentlielie  (äussere)  Arbeit  für  Spaniiimja: 
der  mfliessenden  Energie  und  Slabilisimng  von  Massen  leisten,  da^s 
V e r ^ t' |j i e d e n e  llieile  versuhiedene  Beziehungen  (Gleichgewicht!^ 
xus^tände}  gegenüber  denselben  äusseren  und  inneren  Impulsen,  aber 
gleiche  Beziehungen  gegenüber  versehiedenwerthigen  Aus- 
lösungsForgängen  und  BeeinfluHSungen  erhalt-en.  Die  Biomechanik  als 
Hpt^eieller  Fall  der  Kinematik  und  Kinetik  erfordert,  Ams  aus  der  Synergie 
aller  Theile  die  höchste  Garantie  für  die  Erlialtung  der  Complexe  bei  den 
fimetiouetlen  üifferenzlrungen,  den  verschiedenartigsten  Bewegungen 
inid  Formen  der  UiLsseren  und  inneren  Arbeitsleistung,  resultiit.  (Coni- 
l>ensatiou  und  Aeeommodation  cnler  functionelle  Anpassung  nach  W,  Roux*j 

Durdi  die  Bildung  einer  auf  Yorstellungen.  also  nach  qualita- 
tiven (individuellen),  nicht  nach  quantitativen  Impulsen,  reagirenden 
Einrichtung,  durch  die  Intervention  der  Psvehe,  die  die  höchste  Form 
functioneller  Gestaltung  reprüsenfcirt,  wird  die  grösste  Vullkommenheit 
und  Mannigfaltigkeit  aller  Reaetionsformen  erzielt,  d,  h,  die  Möglichkeit, 
dfis  Gieichgewicht  der  Körpermasse  nicht  naeh  der  quantitativen 
Valenz  <  Wucht f  der  Impulse,  sondern  nach  der  Richtung,  Zeitfolge 
und  Form  (Zald,  Schwingungsebene,  Oberfliiehenspaimmig  der  Wellen) 
m  reguliren,  also  den  rein  mechanisL'hen  Einflu-ss  äusserer  Energie  im 
Interesse  tier  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  der  Organisation  Tielfach  zu 
nKKÜficiren. 

Sobald  die  Grosse  der  Einwirkung  —  welcher  Art  die  Impulse 
aui'h  immer  sein  mögen  —  eine  bestimmte  Höhe  Ubersehreitet,  so  tritt 
—  immer  vorausgesetzt,  dass  ihnen  die  Masse  nield  durcli  lAK-omotion 
entzogen  wird  —  auch  hier  dit^  Uickening  des  GefQges.  die  Erschütte- 
ning  des  l>isherigen  iimeren  Gieiehgewiehteustandes  und  die  Beein- 
tlussung  der  Grösse  der  Schwingungen  der  kleinsten  Theilchen  ein,  weil 
Spannungen  und  Entspannungen  innerer  Energie  entstehen,  die  die  ver- 
fügbare toüisrhe  reactive  (das  tileichgewieht  gentaltende)  Energie  der 
*)rganisation  selbst  betreffen  und  darum  natürlich  nicht  ausgleithbar 
si nd .  Mit  anderen  Worten :  Bei  allzu h e t r li e h  1 1 i c h e r  G  r ö s s e  der  ein- 
wirkenden  Impulse  wird  trotz  der  Fähigkeit  zur  qualitativen 
Beaetion,  die  durch  die  Eiehtimg»  nicht  dm-eh  die  Stärke  des  Impulses 
Ijesiimmt  wird,  das  Gleichgewicht  der  Oberfliiche  und  das  innere  Gleich- 
gt'wirht  der  Massentheitchen  gestfjrt:  es  kommt  zur  allgemeinen  ionen*n 
imd  äusseren  Be^^intJnssung  des  Betriebes  ih*v  grossen  mid  kleinen 
Maschinen,  Die  normale  Function  der  Energeten,  Gewebe,  t)rgaue,  des 
ganÄ<m   Organismus   wnrd    wesentlich    verändeil   *>der    gestört,    weil    die 
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Energie  für  Spanmm^  gegenüber  (l*^r  Wueht   der  \^ers(*hiebuiigen    nÜ 
ausreicht 

Ob  dabei  das  Gehirn  Hberhanpt  als  Mas^e  oder  Boglelch  als  Organ 
für  die  Psyche  (skhe  oben)  beemüusst.  wird,  ist  irrelevant;  denn  es  soll 
Ja  nnr  gezeigt  werdeu,  duss  wefient liehe  Erschütterungen  der  eioielneii 
Organe  mit  ihren  Folgen  (Reiz-  und  Lälimungsznstaaden)  eintreten  können, 
ohne  dass  die  primäre  Intervention  von  Vorstellungen  (das  Bewnsstsein) 
nöthig  oder  nnr  von  Eintiuss  ist.  Die  Massen  Wirkung  von  aussen  und  der 
nberfläehe  her  beeinflusst  eben,  sobald  eine  gewisse  Höhe  der  Einwiriaing 
iiliei-schritten  ist,  die  Massen  des  Körpers,  als  solche  und  ändert  durch  Ver- 
schiebuDg  des  inneren  und  äusseren  Gleichgewichtes  alle,  durch  die  bis- 
herige  Oberflächengestaltung  geschaffenen,  Gleichgewichtsssustände  und  die 
davon  abhängigen  Eigenschaften  und  Iveistungen  (Fornien  und  Functionen^ 
Sie  erschüttert  die  Grundlagen  (Einheiten)  dos  Betriebes  direct,  d.  h. 
nicht  erst  durcfi  abuorme  Beanspruchung  des  Betriebes,  der  Function. 
Die  iadividueÜe  Einrichtang  der  Maschine,  der  Zweck  der  Orgaue,  ihre 
priiiiäre  Function  kommt  für  die  Gestaltung  dieser  Beeinflussung  überhaupt 
nicht  in  Frage;  auch  die  höchste  Leistung»  der  psychische  Betrieb,  der 
«lie  Einheit  (den  Zweck)  zum  Ausdrucke  bringt,  wird  nur  durch  Beeinflussung 
ist'iacr  (Trundiagen,  nicht  dnreh  Beanspruchung  als  Einheit  in  Mitleiden- 
Schaft  gezogen. 

Für  die  Theorieen,  die  den  durch  Gesichtswahrnehmungen  erzeugten 
Schwindel  als  Ursache  der  8eekmnkheit  ansehen  —  man  kann  sie  die 
Theorieen  des  optischen  EquiÜbriums  nennen  —  wird  nun  haupt- 
sächhch  als  Beweis  angeführt,  dass  nur  der  Anblick  des  schwankenden 
SchiffeN  und  da.s  anseheinende  Hinauf-  und  Hinabgleiten  de^  Hi*rm)ut?i 
das  Äutlreten  der  Erki"ankmig  bedingt,  dass  die  abnonnen  Erscheinuiigen 
nicht  auftreten,  wenn  man  die  Augen  schliesst,  und  dass  sie  bei 
Schlafenden  und  Säuglingen  überhaupt  nicht  ausgelöst  werden, 

Dass  diese  Ansicht  in  so  allgemeiner  Passung  nicht  richtig  mu 
kann,  lehrt  die  Erfahrung  der  grossen  Mehrzahl;  denn  wenn  man  durch 
Sehluss  der  Augen  auch  die  unangenehmen  optischen  Eindrücke  völlig 
aussehalten  kann,  die  ans  der  Wahrnehmung  resultiren,  dass  die  Deck- 
ebene, Schornsteine,  Ma^^ten,  bald  über,  bald  untt^r  dem  Horizont  zu  s^teheu 
scheinen,  so  bleibt  doch  das  unangenehme  Geftihl  der  Schwankungen 
und  Erschütterungen  des  Körpers  io  ganz  derselben  Weise  bestehen, 
und  durch  einen  energischen  Willensact  kann  man,  bei  offenen  oder 
geseblos-senen  Augen,  die  abnormen  Empfindungen  und  Eeflexaction*^n 
zwar  dämpfen»  aber  doch  eigentlich  das  eigene  Urtheil  über  die  liealitiki 
der  Verschiebungen  des  Standpunktes  selbst  nicht  fölsehen.  Das  Sehlies^eu 
der  Augen  vermag  nur  Abhilfe  zu  schaffen,  wenn  uns  bei  der  Fahrt  in 
einem  Biitzzuge  das  Vorbeisausen  der  äusseren  Objeete  unangeuebm 
affieirt  oder  wenn  wir  von  einem  Thurme  herabblicken;  es  kann  nichi 
schützen,   wenn  die  Bewegimg  unseres  eigenen  Körpers  die  Quelle  d*^ 
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unangenehmen   Geftihls   ist,  also  z.  B.  wenn   man   dm  Kückwäiti^tahren 
nicht  vertrtgt. 

Die  angeblicjje  Hemmung  körperlichen  UnbehagenB  durch  den  Willen 
bf aieht  sich  al&o  vor  AUem  mit  eine  ganz  beachränkte  Reihe  von  Störuiigeu^ 
bei  denen  es  yich  nicht  um  Massen  Wirkung,  sondern  gewisse nnassen  um 
immaterielle  (richtiger  unkörperliche)  Atigriffe,  um  die  Einwirkung  der  kleinsten 
Wellen  von  nnwagbaren  Energiesubstraten  handelt,  deren  Angriffsbahnen  im 
Gebiete  der  Sinnesnerven  liegen,  und  deren  Ziel  (Wirkungsort)  innerhalb  der 
Molecülgnippen  der  cerebralen  Suh stanz  liegt.  Diese  Art  des  Angriffes  durch 
Signal  wellen  der  Sinnesnerven  stellt  die  denkbar  geringste  meohanisehe 
(Massen-)  Beeinflussung  vor  und  ermöglicht,  dass  die  nicht  direct  getroffenen 
Theile  (der  Gehirnrinde )  sieb  als  ( j  e  s  a  m  m  t  h  e  i  t,  als  0  rg  a  ii  d  e  s  W  i  ü  e  n  s 
und  des  Bewusstseins,  gegen  das  weitere  Einstrahlen  der  Reiie  schützen 
oder  in  einen  bestimmten  Vertheidignngszu stand  (Zustand  der  ünt^rregbarfceit) 
versetEen  können,  indem  sie  eine  stärkere  OberÖäehenspannunii:  annehmen, 
bevor  der  EeisE  auch  zu  ihnen  gelangt. 

Die  Intervention  des  Willens  vermag  deshalb  nmsoweniger  Erfolg  zu 
t^rxielen,  je  grösser  die  Oberfiäehe  ist,  innerhalb  welcher  die  fremde  Gewalt 
gleichzeitig  angreift;  denn  je  grösser  der  abEorm  erregte  Theil  ist,  desto 
geringer  ist  a  priori  die  Aussieht  auf  Bildung  des  fnnctionellen  Sub- 
strates (des  Werkzeuges,  Organs)  für  den  bestimmten  Willenaact  Mit 
anderen  Worien :  die  Formation  der  verfügbaren  (noch  n  n  e  rr e g t e n)  Sub- 
strate %n  einer  genügend  grossen  widerstandsfähigen  (korperliohen 
nud  psychischen)  Einheit  oder  die  Erhaltung  des  (einheitlieben)  Gleichgewichtes 
im  ganzen  System  oder  Organ  (des  Bewuastseins  und  Willens)  gegen- 
fiber  den  Einwirkungen,  die  diese  Einheit  ssu  stören  bestrebt  sind,  wird  nraso 
sehwerer,  je  mehr  Gehirn-  oder  Körpermasse  von  vorneherein  materiell  be- 
dnflusst  ist. 

Die  Hemmung  der  durch  optische  Eindrf^eke,  als<>  z,  li  durch 
drt-  W^ahrnehmuüg  der  periodischen  Schwankungen  der  l^nigebnng, 
erregten  ünlustgefühle  erfolgt  also  in  ganz  derselben  Weii^^s  wie  man 
die  unangenehmen  Sensationen  beim  Ausblick  von  einem  hohen  Thurnie, 
heim  Passiren  einer  schmalen  Brocke  [oder  eines  steilen  Abhanges  olinf* 
Schwierigkeit  mehr  oder  weniger  zu  unterdrücken  und  durch  Schliesseu 
der  Augen  völlig  ausziischalten  vermag;  denn  das  Schwindelgeftihl,  das 
uns  in  solchen  Fällen  häutig  ergreift,  entspringt  eben  nur  i-iner  unge- 
wohnten Vorstellung  in  Betreft  unserer  Beziehungen  Kum 
Kaume,  wUeicht  einer  dunklen  Furcht,  unter  diesen  ungewohnten 
Bedingungen  das  Gleichgewicht  nicht  erhalten  m  können.  Dieses  rein 
psychische,  aus  einer  ungewohnten  Situation  hervorgehende,  Oefühl 
der  Angst  vor  einer  Störung  des  Gleichgewichtes  ist  genauer 
m  bezaiehnen  als  Affection  des  Gl  eich  gewichtes  des  Bewusstseins 
oder  der  Psyche;  aber  es  ist  von  einer  wirkhchen  realen  Gleichgewichts- 
störung toto  eoelo  verschieden. 

Nur  die  Yorstellang,  wir  konnten  hinunterfallen,  macht  uns  schwindlig, 
d,  h.  macht  unsere  Innervationsimpulse  und  die  Berechnung,  wie  wir  unsere 
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Muskeln  gebrauchen  sollen,  um  uns  auf  der  Miti^  des  Pfades  oder  atjf 
einer  schmaleu  Plattform  KU  erbalten,  unsicher.  Dort,  wo  wir  in  finsterer 
Nacht,  oder  wenn  ußsere  Auiiucrksamkeit  abgelenkt  wfude,  ganx  nilxi^  geli**n 
oder  stehen  können ^  wo  ein  Kind  auch  bei  Ta^e  sorglos  wandelt,  da  erfasst 
uns  im  Momente j  wo  unser  Bewusstseln  uns  alle  MögÜchkeiten  eines  Fehl- 
trittes lebh^ift  viTge^enwärtigt,  ein  Gefühl  des  Schwankens,  Es  wird  sc»  durf'h 
nicht  ahschätzhare  Eindrtiekti  und  Assoeiationsvorstellungen,  die  sich  kreus^en, 
das  ITrtheil  getrübt,  und  die  (Tarantle  für  eine  schnelle  Entscbeidung  od**r 
überhaupt  die  Möglichkeit,  zu  einem  Entschlüsse  %n  konimen,  fallt  fort:  diis 
Auftreten  einer  dominirenden  Vorstell ung,  die  die  prompte  Au dösung  odHf 
Entfaltung  der  für  alle  FsiUe  zur  Erhaltung  dcö  Gleichgewiciites  nothigen 
Mu5ikelaf'ti(men  verhürgl,  wird  verhindert,  mit  einem  Worte,  das  GHeh- 
gewicht  des  Bewniüsi^eins,  die  Einluiitliehkeit  des  psychischen  Hetri*^lK*s,  ist 
gej^itort  zu  Gunsten  der  Bildung  kleiner  Centra  der  uiLklaren  Gefühle,  deren 
Impulse  interferiren*  Wir  innerviren  ge Wissermassen  zaghaft  und  geben  im- 
bestijnuite  und  uiehl  synergische  Imptilse,  wie  sonst,  weil  die  Herstellung 
einer  einfieitlichen  Spannuiig  aller  Theile  den  psych  it^clien  Or- 
gans? gegenüber  der  durch  eine  besondere  Erregung  affieirten 
[hesonders  lebhaft  schwingenden)  Stelle,  nicht  gelrngL  Je  mehr  nuu 
solche  kleinen  fnnetioneilen.  temporär  selbstständigen.  Or- 
ganisationen (mit  selhststandiger  Form  der  Erregung  von  Sehwingnng^nt > 
sieh  von  dem  grossen  Betriehe,  dem  Organ  des  (li'h-jBewu^stseins,  aV 
spalten,  das  umso  vollkommener  ist,  je  einheitliclier  und  straffir 
die  Spann  ungsverhiLltnisse  aller  seiner  Componeuleni  die  (funeti^>- 
neuen)  Bindungen  innerhalb  einer  grossen  01)€rliäclie  sind,  desto  dumpfer 
und  schwacher  werden  die  Aeusserungen,  gerade  so,  wie  die  Zuckungfii 
eines  in  seiner  Conti nui tat  —  durch  Trauma  oder  Gcwebserkrankung  -*  ge- 
störten Herzens  oder  eines  anderen  Muskels  cieht  mehr  die  Thätigkeit  d^ 
einheitlieh  reagir enden  Organs  zur  Anschauung  bringen,  iKier  wii» 
mechanische  Hemmungen  einer  schwingenden  Saite  den  charakteristisi'h»?n 
Ttm  verändern  oder  abschwächen  (unrein  machen),  da  ja  jedes  selbststüudig 
schwingende  Stückchen  seinen  besonderen  Eigenton  gibt. 

Ist  jedoch  die  Arbeit  für  den  Tontis  des  Gehirns  (der  Gehirn- 
rinde), für  die  Organisation  iura  Centralorgan  des  individuellen 
Bewusstseins  und  Willens,  zum  Betriebe,  dessen  Function 
wir  als  seelische  Äeusserungen  b exe i ebnen,  so  vollkommen, 
dass  auch  bei  ungewohnten  Sinneseini] rücken  oder  Massenwirkungen  dB» 
Verhiiltniss  der  p  s  y  e  bischen  Einheit  zu  ihren  Theilen  ( Ci>ni[njnenten* 
gewahrt  oder  jedenfalls  nicht  wesentlich  alterirt  wird,  wie  di»«  dundi 
Uebung  organisirte  Muskelgruppe  auch  bei  grossen  Anforderungen  a^ 
straffe  funetiüiielle  Einheit  Arbeit  leistet,  so  kann  das  einheitlieh  fungirende 
Organ  nicht  mehr  in  zahlreiche  s  e  c  c is  s  i  o  n  1  s  t  i  s  c  b  e  Bildungen 
(abu  Hieile  mit  besonderer  8c|i wingungsform)  temporär  zerfallen: 
es  kann  der  psychi^ctie  Orundton  nicht  hinter  den  Partialtöuen 
verseil  winden.  *>bwolil  also  ungew^ohiite  mächHge  Einwirkungen  ii»n 
der  Obei-tlüehe  oder  von  innen  her  auf  das  Snbstrat  des  Gehirns  wirken, 
so  bleibt  doch  die  zweckmassige,  angeborene  oder  durch  die  new^hrmng 
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ÄUr  zweiten  Natur  gt?wordene  und  fkrum  aiitumatiscb  (refleetfiriselil 
erfolgende.  Rieh  tun  ^^  derArb^^it  fiir  die  Erhaltung  der  einheitlii^heii 
Hrganisation  garaiitirt. 

Die  Schwindel  geföhle  also,  die  aus  Erregungen  immaterieller  (oder 
unkOriierlichf^*)  Natur  (richtiger  aus  Impulsen,  die  von  unwägbaren  Sul»- 
sti-ateii  herrührenj  resultiren.  haben  ni<^lit*s  mit  Störimgen  des  realen 
(rleictigewiehtes  gemeinsam ;  ja  das  Bewusstsein  vom  Gleichgewichte 
des  Körpers  wird  nicht  einmal  immer  gestört,  wohl  alier  ist  das  Hl  ei  eh- 
ge wicht  des  Bewusstseins  mehr  oder  weniger  aufgehoben,  weil  sieh 
heftige  gleich werthige  Vorstellungen  im  Hirn  kreuzen  und  die  richtigen 
zweckmLssigen  Bewegaugj^iuipulse,  die  von  der  Gesaniratheit  des 
Organs  des  Bewusstseins  als  der  Dominante  ausgeben  sollen,  hemmen. 
Hier  gibt  also  die  fehlerhafte  Function  des  psye bischen  Organs. 
der  mangelnde  Organtonus,  um  diesen,  sonst  nur  auf  körperliche  Substrate 
angewendeten.  Ausdruck  zu  brauchen,  Anlass  zu  somatischen  Yerände- 
nmgen  lin  der  Function)  der  gesammten  (wägbaren)  Körpermassts  zu 
der  Datfirlich  auch  die  Masse^  des  Gehirns  gehört.  Hier  wird  von  dem 
Ausgangspunkte .  den  die  i  n  t  r  a  m  o  1  e  c  u  1  a  r e  n  (also  innersten)  Erregungen 
des  (lebirns  bilden,  die  Masse  in  unregelmiissige  Schwingungen  ver- 
setzt imd  dadurch  das  ffir  uns  wahrnehmbare  reflec torisehe  mid  sonstige 
Verhalten  beeinflusst. 

Wenn  wir  durcli  plötzliche  unurwtirtete  Schwankuiigeu  unserer  Körpnr- 
at'ijse,  die  durch  Schwankungen  des  stets  als  fest  gedachten  Bodens  aus- 
gelöst Rind,  gezwungen  werden,  Iüner%*ationsuiipu]se  nach  durchweg  unge- 
wohnton  Riehtuagen  zu  seadcn  \md  Muskeln  energisch  in  Thntigkeit  zu 
scücü,  die  wir  iintfT  gewülmlichen  Verhältnissen  überhaupt  nieiual??  in  be- 
sonder? stark <.'nj  Gi*aiie  zur  Eriialtung  des  Gl(}iehg(^wichtes  iuiien^iren,  so 
steht  diese  rofleetorisehe  oder  durch  das  Bewusstsein  bedingte  Bewegung 
stets  in  vöUigem  Einklänge  mit  den  Anforderungen,  die  an  den  Korper  durch 
die  äussere  (lewalt  gestellt  werden.  Anders  nber  liegen  die  Verhältnisse  bei 
der  Idossen  pövchiscliün  Einwh'knng;  (h'nn  wir  haben  zwRr  das  Bewusstsein 
dc^  Fallens  oder  der  Störung  der  sonstigen  Beziidiuugen  unserer  Theili'  zu 
einander  und  7-ur  Aussen  weit,  aber  diese  Empfindung  ist  nicht  dureh  die 
wahren  Verhältnis  sc  der  Massen  im  Volumen  oder  Ran  ine  ge- 
rechtfertigt; der  materielle  Schwerpunkt  bleibt  dei*selbe.  Wir  fallen 
nicht  frei,  obwohl  wir  die  Empfindung  des  Fallens  haben;  wu*  glauben  nn 
eine  Veränderang  der  Uehitionen,  oliwold  wir  uns  gleichmässig  mit  unserer 
Umgebung  bewegen,  und  geben,  sn  gctäuseht,  Impulse,  die  mit  d*.*ii  realen 
Verhältnissen  in  directeni  Widerspruch  stehen,  wodurch  unser  Bewusstsein 
dann  nocb  mehr  altc^rirt  wird. 

Da  indessen  der  Einfluss  der  Schwankungen  des  Horizonte  (und  dir 
Wirkung  der  ungewohnten  optischen  Eindrücke)  nicht  in  Abrede  gestt*ilt 
werden  kann,  so  hat  es  ein  gewisses  Interesse,  die  Grosse  dieser  Veränderungen 
einer  kurzen  Erörterung  zu  unterziehen. 

Wenn  man  unter  Horizont  nach  dem  gewühnUchen  Sprachge brauch  dit* 
Berübrungslinie  von  Himmel    und  Wasser  und    unter  liorizontnler  Deekebone 
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diß  Lage  des  Decks  bei  voHkommen  nihigor  See  versteht,  so  kann  man  nadi 
einer  bekannten  Rechnung  den  Eadins  des  HoriÄontalkreises  und  somit  diu 
von  einem  bestimmten  Punkte  des  Decks  ans  zu  überljlickende  Fläche  Iw*- 
stimmen.  Wenn  z.  B.  die  Deck  ebene  sich  14  m  über  dem  Horizonte  \w- 
findet,  so  beträgt  für  einen  etwa  zwei  Meter  hohen  Mvd sehen  der  Radius  der 
Horizontalebene  (die  er  zn  überschauen  vermag)  —  klares  Wetter,  ruhige 
See  und  günstige  LichthrechnngsverhältQlsse  vorausgesetzt  —  höchstens 
20 km.  Es  ist  natürlich  hei  einer  solchen  enormen  und  ungewohnten  Ans- 
dehnuüg  des  Gesichtskreises  nicht  wunderbar,  dass  alle  Sehwaakungea  des 
Schiffes  sich  für  den  hohen  Standpunkt  des  Beobachters  verhältnissraässig  be- 
trächtlich vergrössert  darstellen.  Wird  doch  beim  Abwärtsgehen  des  Schiffes 
(wenn  es  in  das  Wellenthal  zu  vei'sinken  scheint)  der  Gesichtskreis  auf  ein 
Minimum  reducirt,  während  bei  der  Aufwärtsbewegung  die  Bliekebene  tich 
innerhalb  kürzester  Frist  über  einen  grossen  Theil  des  Wasserspiegels  und 
einen  beträchtlichen  Theil  des  Himmelsgewölbes  hiubewegt.  Dieser  scheinbar 
ausserordentliche  Weg,  den  die  Yisirebene  einer  auf  Deck  befindlichen 
Person  bei  jeder  Bewegting  des  Schiffes  über  und  unter  den  Horizont  —  den 
einzigen  Massstab  der  Schätzung  —  besehrelbt  (ein  Weg,  der  beim  Bollen  des 
Schiffes  und  beim  Blick  über  die  Bordseiten  noch  viel  grösser  erscheint), 
gi1>t  uns  Veranlassung  zu  dem  Glauben,  dass  die  Schwankungen  des  Schiffes 
viel  grossere  Eieursionen  darstellen,  und  der  Eindruck,  den  man  erhäli, 
wenn  man  die  Deekebene  (respective  die  Eehling)  plötzlich  weit  unterhalb 
des  Horizonts  erblickt,  plötzlich  ebensoweit  über  denselben  emporschiesscn 
sieht,  erregt  unangenehme  psychische  Vorstellungen,  die  man  aber,  wenn 
sie  lästig  werden ^  natürlich  durch  Schliessen  der  Augen  völlig  eliminiren  kann. 

Dass  die  Uebersehätzung  der  Schwankungen,  die  wir  durchmachen, 
nur  der  Grösse  des  Weges,  den  unsere  Visirebene  scheinbar  über  und  unter 
dem  Horizonte  zurücklegt  (wir  erblicken  ja  bald  nur  den  HimmeL  bald  nur 
einen  grossen,  vorher  nicht  sichtbaren,  Theil  des  Wasserspiegels),  und  dnrch- 
aus  nicht  etwa  den  Impulsen  entspricht,  die  wir  unwillkürlich  vornehm<*n, 
um  das  Gleichgewicht  zu  erhalten,  beweist  unzweifelhaft  die  ThÄtsaehc, 
dass  wir ia  auch  im  Liegen  oder  in  fester  Haltung  und  ereiitueU 
angebunden  auf  einemgut  befestigten  Stuhle  sitzend,  dieselben 
unangenehmen  Gefühk  verspüren,   sobald  wir  eben  die  Augen  offen  halten. 

Als  hauptsächlichste  Ursache  ffder  psyehischen  Ftirm)  der  See- 
krankheit sieht  man  ferner  die  B^ureht  oder  wenigstens  die  unangenehmen 
Eindrücke  an,  die  aus  beträchtlichen  Veränderungen  der  Gesiebte 
Wahrnehmungen  resultiren,  auch  wenn  das  Gt-fübl  der  Furcht  tvur 
Sehädigung  oder  Vernichtung)  nicht  zn  Stande  korami  oder  nicht  allein 
wirkt,  Dass  die  Furcht  eine  Rolle  spielen  kann,  indem  sie  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Körpers  herabsetzt,  d,  h.  den  vom  Eiuflusstf  der 
Psyche  herrilhrenden  Tonus  der  Gewebe  und  die  da^lurch  ermöglichte  eiacte 
Zusamnienfassuiig  der  Theile  zu  schwingenden  Einheiten  (Organen)  auf- 
hebt, also  gpwissermossen  lockere  Bindimgen  schafft,  w^o  eine  !je«ondi*rs 
.*4t raffe  Organisation  nothig  ist,  wird  Niemand  leugnen  w^ollen,  der 
weiss,  welchen  Einiluss  die  Furcht  auf  alle  Functionen,  nnd  namentlich 
auf  die  Terhältnisse  des  Magcn-Damicanals  hat.  wie  sich  dies  in  so  vielen 
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Aussprüchen  des  Volksinundes  diustisch  äussert.  So  wie  die  Furcht  Enfc- 
le^niiigeri  begünstigt,  d.  h.  als  stärkstes  Erregtingsmittel  wirkend  selbst 
die  festen  Hemmungen  tlbexwindet,  die  der  Tonus  der  Sebliessmiiskela 
liefert,  so  schafft  wieder  der,  geradezu  als  Correlat  einer  Beftirehturig 
ftSr  dit*  Existenz  m  betraehtende,  also  mit  dieser  Vorstellung  eug 
as§aeii^tl^  Willensaet,  der  Selbsterhaltungstrieb,  d,  h.  das  Be- 
streben, alle  Energie  auf  die  Erhaltmig  des  Körpers  zu  verwenden,  meist 
die  Mitte!,  den  Tonus  in  der  als  zweckmässig  erkannten  Ridituiig 
möglichst  zu  erhöben^  die  Kräfte  zu  concentriren,  eine  straffe  Organisation 
herbeizufßhren,  so  dass  im  Augenblicke  des  (zweckmässigen)  Gebrauches 
gemde  beim  Furchtsamen  im  kleinsten  Pimkte  die  grösste  Kraft,  z,  B.  fllr 
die  Fluebtj  vereinigt  ist. 

Ob  das  Bewusstsein  oder  ein  reflectorischer  Vorgang  diesen  Tonus 
seh  wacht  oder  erhöht,  ol»  diese  Hemmungen  oder  Erregungen  stets  von 
Vorstellung*^n»  also  von  Impulsen  abhiingen,  die  die  Schwelle  des 
liewiisstseins  überschreiten,  rauss  für  eine  Theorie  der  Seekmnkheit, 
die  alle  Verhältnisse  umfassen  soll,  gleichgiltig  sein;  denn  es  ist  über- 
haupt sehr  fraglich,  ob  der  complicirte  Orgaoismus  seine  höchste 
Energie  mit  oder  ohne  Intervention  des  Bewusstseins  enttaltet.  Viele 
Erwig^mgen  sprechen  sogar  dafür,  da&s  die  absolut  grösste  Kraft- 
f?ntfaltimg  eine  bewusste  Thätigkeit  (bewtisste  Wahl  der  Mittel)  au^ 
schJiesst;  der  Körper  arbeitet,  wenn  es  sich  mir  um  die  Betbätigung 
von  bekannten  (also  reflectorisch  functionirenden)  Verrichtungen  handelt, 
im  nnhewussten  Zustande  kräftiger  und  häufig  zweckmässiger,  als  wenn 
das  ßewusstsein  mit  den  retlt^etorischen  Aeussenmgen  interferirt,  sie 
durchkreuzt,  verlangsamt.  alj.seh\vächt.  wenn  gleichsam  »die  angeborene 
(oder  angewöhnte)  Farbe  der  Entschlicssmig  von  des  Gedankens  Blässe 
angekränkelt*  wird.  Die  Hilfe  des  Bewusstseins  ist  nur  wesentlich,  wenn 
üs  sich  darum  handelt,  die  Kräfte  plötzlich  zu  einem  bestimmten  — 
nicht  vorauszusehenden  —  Zwecke  zu  gebrauchen,  also  dort,  wo  es 
sieh  nicht  um  bekannte  (eingeübte)  Vorgänge,  sondern  um  eine  Wahl 
handelt»  wo  oft  die  rein  reJieetorische,  auf  quantitative  Erregungen 
hin  erfolgende,  Bewegung  sogar  schädlich  und  ungeeignet  ausfallen 
mflsste. 

Willens  stärk*»-  ist  ja  die  Fälligkeit,  die  reflectorischeii  Meehanismen 
dem  Bewusstsein  unterzuordnen,  ihre  Arbeit  zu  einem  bestimmten  Zwecke 
ebenso  unterdrücken  wie  hervorrufen  zu  können;  die  refiBütoriselie  Fähigkeit 
ausbilden  heisst,  auf  eiuen  allerklei asten  AuBlösungs Vorgang  einer 
he  stimmten  Art  bin  die  Apparate  möghchst  stark  und  schnell  in  einer  h(>- 
»tammten  Richtung  reagiren  zu  lassen. 

Es  darf  somit  nicht  vergessen  werden,  dass  die  Gedanken- 
agfiociatjonen,  die  wir  Furcht  nennen,  eine  verschiedene  Bedeutung  fiir 
die  sehliessliche  Willensaction   haben   können:    das  Endglied   der  Reihe 
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von  Vorstelluugeii,    das  wir  ab  Furcht   hezfiehiieD»   kann  eben»  jo  umU 
der  Individualität,    zur  ErsclilatTung   (Seliwäehe)   mler  xur   bachsten 
AiispaBming  des  Tonus   und  der  Leistung   ftibren.  Jeder,   der  sii^h 
und  Andere   zu  beobachten   im  Stande  kt,    wird   diesen  Zusammenhang. 
der   Erscheinungen    aus    seiner   eigenen   Erfahrung    bestätigen    könnt?ü.j 
Gerade   die   wirkliehe  Furcht  also   kann   ^  so  pamdox  es  klingt   — 
tonisirend  wirken,  indem  sie  zu  einer  höheren  und  dauernden  Spaimiui? 
der   Kräfte    fthrt,    wie    Stein  bach    richtig    her  vorheizt,    imd    wie    iW^ 
bekannte  Thatsache  der  Heilung  Gelähmter  durch  schreckhafte  Eindrö«*ke 
und  die  Heldenthaten  Furchtsamer  beweisen*  Der  in  dieser  Weise  Furcht- 
same (richtiger  für  sf4ne  Erhaitimg  besonders  Besorgte)  ist  sogar  gejreii- 
über  Gefahren  besonders  gesichert:    denn   da  er  gewi&sjermassen  touJMun^ 
nn  vedette  sieh  befindet,   so  sind   auch  bei    ihm   die  Vorstellungsreih^^c, 
die  zur  zweckmässigen  Abwehr  fuliren.  l>esonders  flftssig. 

Aus  diesen  Erwägiuigen  geht  olme  Weiteres  hervor,  inwieweit  die 
üiiterdrlickung  der  Seekrankheit  durch  den  eigenen  Willen 
raftglich  uiid  ^virki^am  und  die  Furcht  schädlich  ist;  ebenso  folgt  daraus, 
dass  jede  Erklünmg  der  Erscheinungen,  die  nur  aus  dem  Momente  d/T 
Fmclit  abgeleitet  wird,  hinfällig  ist,  da  die  Theorie  imd  die  Erfalirimg 
in  gleicher  Weise  bestätigen,  dass  Leute  die  Seekrankheit  hekomn)«'!) 
können,  die  absolut  keine  Furcht  haben  oder  zeigen,  da  sie  sich  iu 
iiöchsteai  Ma,sse  zu  beherrschen  verstehen,  während  solche,  die  sich 
fürchten  (wenn  auch  seltener)  verschont  bleiben, 

Uubrigens  mag  hier  noch  einmal  darauf  hingewiesen  werden,  tln»% 
mau  sich  hüten  muss,  den  persönlichen  Angaben  df^r  ß^theÜigten  in 
diesen  Beziehungen  ?sa  sehr  zutrauen;  mau  ist  vielmehr  häufig  auf  die  Jko^ 
achtnng  ol>Jcetiver  Zeichen  als  Grundlage  für  dit?  Annahm  e  des  Gemüths- 
zustaudes  in  einem  speei eilen  Falle  angewiesen.  Da  nur  Wenige  di^n  Mutb 
oder  die  Fähigkeit  haben,  sieh  nach  überstanden  er  Gcfnbr  über  ihre 
Empfindungen  wahrheitsgetreu  zu  äussern  und  eine  richtige  psycho- 
logische Analyse  ihres  Zustandes  zu  gehen,  so  erhält  mau  von  Kriegern 
und  Seekranken  nur  selten  wahrheitsgetreue  Anfsehlüsae;  die 
meisten  ßeisenden  behaupten  ja  überhaupt,  gegen  Seekrankheit  völlig  immiui 
2U  sein,  uud  Krieger  erzählen  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen,  dass  sie  dem 
Gefühle  der  Furcht  völlig  un?*u^üngUeh  gewesen  seien. 


Xm.  Eigene  Theorie. 

1  Gesetz  der  Oewuhnuiig, 

Eine  Analyse  der  hauptsächlichsten  Formen  der  sogenannten  Ver* 

srhiebungen  (hn  (ileiehgewichtes  und  ihrer  Ffdgcn    för  den  Mrgftni>;mm 
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ßlirt  dazu,  den  wichtigen  Eiiiftuss  der  Gewöhnung  auf  tit-n  Complex 
der  Ersclieinmigen  festzustellen.  Da  wir  von  Jugend  auf  vorZ!igsweis*t* 
bei  bestimmten  Haltungeß  des  Körpt;i"s  leben  und  arbeiten,  d.  h,  au  eine 
bestimmte  Form,  Richtung  und  Gri>sse  der  Bewegung  respectivc  SpJin- 
niiiig  gewöhnt  sind,  so  pa^ssen  unsere  Organe  sieh  grusseren  Versehiebmigen, 
Ä.  B.  der  Lageveränderung  des  Körpers  beim  Beugen  und  Aufrichten, 
allmälig  so  an,  dass  sie  diese  recht  beträcbtHchen  Yerschiebimgen  über- 
haupt nicht  mehr  mit  merkbarer  Veriindenuig  ihrer  Function  beantworten. 
Ebenso  wird  die  Beschleunigung  nach  vorn,  die  wir  beim  Geben  imd 
Laufen  dem  Körper  ertheilen,  zu  einer  völlig  eintiusslos^n  \'eränderung, 
die  wir  also  nicht  mehr  als  unangenehm  empfinden,  während  wir  uns 
der  Bewegung  nach  rückwärts  meist  durcliaus  nicht  erheblieh  angepasst 
baten.  Ebenso  fällt  es  ims  leiclit,  einen  Kreis  mit  grossem  Btidius  zu 
beschreiben;  aber  die  Drehung  um  die  Achse  ist  mit  umso  grösseren 
Störungen  unseres  Befindens  verknüpft,  je  schneller  sie  geschiebt. 

Noch  deutlicher  wird  der  Einfluss  der  Bewegungsrich  tun  gen 
imd  der  daclurch  unserem  Körper  einheilten  abnormen  Impulse,  werm 
wir  nicht  selbst  die  Bewegung  activ  au^slösen,  sondern  diu'ch  eine 
grosj^e  ausserhalb  unserer  Person  befindliche  Kmft  oder  durch  eine 
grosse,  kräftig  bewegte,  Masse,  auf  der  wir  tms  befinden  tmd  deren 
Bewegung  wir  mitmachen  müssen,  zu  passiver  Loeomotion  veranlasst 
sind.  Wir  erhalten  dann  eine  der  bewegtt^n  Masse  adtiquate  Beschleuni- 
gung, rmd  alle  Theile  imseres  Körpers  befinden  sich  in  einer  beträelU- 
Uehen  abnormen  Bewegung,  die,  unabhängig  von  uns^erem  Wissen  und 
Wollen  (und  dei'  juechanischen  Constnietion  der  Apparate,  die  auf 
bestimmte  Signal  vorrieh  tun  gen  eingestellt  sind  und  ihnen  automatisch 
folgen)  plötzlich,  also  unter  stärkster  Beeinträchtigung  aller  bisherigen 
ximi  Ausgleiche  imternommenen  Massnahmen,  ganz  aufgehoben,  d.  h.  sogar 
in  die  entgegengesetzte  verwandelt  werden  kann.  Wie  >^tark  diese  un- 
erwarteten Impulse  und  die  von  ihnen  herrührenden  suhjeetiven  und 
objectivan  Störungen,  die  uns  ertheilt  werden,  sein  können,  sehen  wir 
ja  oft  ün  täglichen  Leben,  wemi  wir^  im  schnell  fahrenden  Waagen  oder 
in  der  Eisenbahn  sitzend,  einer  plötzUehen  Yerlangsanmng  der  Fahr- 
ge.schwindigkeit  oder  gar  einem  unerwarteten  Stilli^tande  der  Bewegung 
ausgesetzt  werden, 

Gewöhnung  ist  also  nur  der  Ausdnick  einer  bestimmten  functio- 
neuen  Anpassung  (W,  RouxJ,  in  der  die  Einheitfichkeit  alter  Vor- 
gänge am  besten  gewahrt  bleibt  Sie  stellt  das  temporäre  Optimum 
der  Arbeitsbedingungen  für  die  Erhaltung  des  specißschen  (Organi- 
sations-)  Gleichgewichtes  und  demgemäss  auch  lllr  die  Erhaltung  der 
gleiebmiissjgen  Seh w ingungen  dar ,  die  den  Z  u  s  a m  m  e  n  h  a  n  g  d  e  r 
Theile   am   wenigsten   verändern    und    doch    die    grösste    kinetische 
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Valenz   ermöglicheiL   also   die   inneren  Tran-sfonnationeo  und  Verschie-j 
bnngen  im  Körper  und  im  Räume   mit  geringstem  Fieibungswideri^taiide 
und  Verlust  von  Energie  garantiren. 

Gewöhnnng  mit  Bezug  auf  die  Äntbrderungen  flir  EriiaUung  d^ 
körperlieheri  und  Organ-Gleichgewiehtes  heisst  nielits  anderes,  als  die 
Arbeit  der  Organe  von  Verilnderungen  der  normalen  KOrperbaltüng. 
so  schnell  sie  auch  aufeinander  folgen,  so  lange  sie  andauern  raögeii, 
unabhängig  zu  machen,  den  Körper  und  das  Substrat  de8  Gehirne  auf 
Cireulationssehwankimgen  und  die,  mit  gewissen  j^i-keneren  Bewegungen 
verbundenen,  Veränderungen  der  Sehwingungsriehtung  der  Körperraoleeille 
nicht  zu  stark  reagiren  zu  lassen,  indem  jede  Verseliiebung  sofort  eine 
öpammng  oder  Ents[>annung  entsprechender  Energiegrössen  bewirkt,  die 
geeignet  sind,  die  frühere  Lage  respective  Spanninig  wiederherzustellen 
oder  die  Eiiiwirkimgen  des  Impulses  überhaupt  von  vorneherein  durch 
einen  energischen  Aet  der  Oberflaehenspannimg  (Hemmimg)  mdgUeh^^i 
zu  reducken. 

Das  Abweichen    von    einer   bestimmten  Bewegung  oder  Haltung  wird 
nattirUch    umso    schneller   und    nuaiigenehmer   erapfuQ<ien,   je    einseitigerJ 
uud  beständiger   der  Zwaug  für  eine  Berufshai  tu  ag,    also  die  Gewöhnung* 
an  eine  bestimmte  Richtung  des  GleichgowichteSj  an  die  Production  bestimmlt*r 
Mengen  von  Energie  für  innere  und  äussere  Arbeit,  ist.  Wer  durch  Tunieu 
veranlasst  winl^  Beiaem  Körper  oft  eine  andere  Stellung  zu  geben,  bei  dem  ttT* 
schwinden  die  Unbequemhf*hkeiten»  die  mit  anderen  Haltungen  verknüpft  sind,. 
all laäUg  vollständig.  So  käunen  Leute  anf  dem  Kopfe  gehen,  sich  sehr  sehneil' 
drehen,  sich  unzählige  Male  hiatereinauder  bücken,  ohne  Schwindel  zu  fübh^n, 
eben  weil  die  Uebung,  der  Zwang  zur  Erhaltung  einer  beständigen  Bewegungs- 
richtnng  der  Theile,  eine  Qewöbnung  an  alle  Formen  der  Schwankungen  und 
eine    besondi*re    Fähigkeit    hervurgebracbt    hat,  Sehwankun^en    ohne  wes(*nt* 
liebe  Ycränderung  des  MabTials,  des  Aggrega  tau  stand  es,  der  Obertlächen,  der 
<jrös8e  und  Spannung  der  Substrate,  auszugleichen. 

Das  Gesetz  der  Gewöhnung  gilt  aber  nicht  blos  für  Sinneaer- 
regungen,  die  uns  zum  Bewnsstsein  kommen  und  eine  bewusste  Wahl, 
eine  bestimmte  Handlung,  erfordern,  so a dem  auch  für  die  grosse  Eethe  Foa 
Vorgängen  innerhalb  unseres  Körpers,  die  sich  entschieden  ohne  bemerk- 
bare Intervention  des  Bewusstseius  abspielen  und  erst  bei  grosseren 
Veränderungen  der  Function  die  Bewusstseinsschwelle  zu  über- 
schreiten scheinen.  Wir  empflnden  für  gewöhnlich  die  Herzbewegungen 
gar  nicht,  nicht  etwa,  weil  die  Nerven  der  Bnistwand,  die  von  den  Ben- 
bewegungen  erschüttert  werden,  weniger  empündÜeh  sind  als  andere  —  dies 
ist  nicht  der  Fall,  da  sie  die  geringsten  Sparen  pleuritischer  oder  rausenlrirer 
Affection  sefir  fühlbar  machen — ,  sondern  weil  wir  durch  die  Gewöhnung 
völlig  unempfindlich  geworden  sind  für  die  normale  Art  der  Impulse,  die  die 
Brustwand  erflihrt.  Dieses  Verhältniss  ändert  sich  mit  einem  Schlage,  wenn 
die  Herzthätigkeit  eine  Abweiehuug  von  der  Norm  erführt,  sich  um 
ein  Geringes  verstärkt  oder  ihren  rhytli  mischen  Charakter  verliert.  Hier  werden 
sofort  sehr  unangenehme  Sensationen  hervorge rufen »  obwohl  die  Circulation§- 
verhältnisse  sieh  nicht  wesentlich  ändern,  obwohl  die  Verstärkung  der  Heu- 


Dari^ung  des  MocbänlsmuH. 


95 


thätigkeit  oft  nicht  grosser  ist  als  z.  B,  beim  Laufen  ^  wo  wir  sie  nur  im- 
afi£r''n*'bra  empfinden,  wenn  mr  eben  ans  Laufen  gar  nicht  gewöhnt  sind. 

Durch  die  Gewöhnung  wird  aber  aucli  die  psychische  Reizschwelle  be- 
stimmt, die,  nicht  mit  der  cerebralen  identisch,  das  Mass  aHcr  in  das 
Bewnsstseiu  eintretenden  Vorgänge  bildet,  d.  h,  es  können  in  einem  Falle 
schon  die  leisesten  Aiiweiehungen  von  der  bestimmten  (mittleren)  Form  der 
Thätigkeit  Unlust^efühle  auslosen,  während  im  anderen  sehr  l^etiüclitliche 
Verändcmngen  der  inneren  Arbeit  nicht  tnm  Bewtisstsein  kommen.  Das  letzt- 
erwähnte Veriiältniss  beobachten  wir  ja  bei  vielen  chronischen  Krank- 
heitszuständen,  wo  der  Kranke  entweder  in  Folge  der  Anlage  oder  wegen 
allmäliger  Anpassung  eine  abnorm  hübe  psjokische  Beizschwelle  fi'ir  alle 
Vorgänge  in  den  betreffenden  Orgauen  besitzt. 

Zwischen  Kindern  und  Erwachsenen  besieht  nun  in  der  Form  und 
Grösse  dieser  Regulation  ein  wesentlicher  Unterschied,  Erwaehaene  sind  in 
Tieler  Heziehung  schlechter  daran  als  gnn%  kleine  Kinder,  die  in  Folge  des 
häufigen  Wechsels  ihrer  Kor  per  haitun  g,  wegen  der  Kürze  ihrer  Korperachse, 
ferner  weil  sie  für  die  wesentliche  innere  Arbeit  LJires  Gehirns  und  für  com- 
plicirte  Verrichtungen  (Obertiachenspannnjigen)  noch  nicht  so  ?iel  Energie 
verbrauchen,  viel  leichter  den  einfachen  Tonus  der  Organe,  au  den  das 
Optimum  der  (vegetativen)  Arbeit  geknüpft  ist,  erhalten  können.  Sie 
empfinden  keine  abnorme  Form  der  Haltung  (das  Bücken,  Liegen  mit  ab- 
wärts geneigtem  Kopfe  ctc/)  und  keine  Körperbewegung,  seihst  das  Schaukeln* 
nicht  unangenehm;  ja  das  Radsehlagen  und  Hebe  im"  hingen,  das  jedem  Er- 
waehsenen  betrüchtliche  Störungen  machen  würde,  erregt  ihnen  besionderes 
Yergjiügen,  well  die  (innere)  Organisation  ihres  Gehirns  und  aller  centralen 
Apparate  weniger  labil  ist  und  noch  nicht  die  Erhaltung  kunstvoller  Ober* 
flächenspannungen  erfordert,  die  die  Grandlage  der  späteren  vielgestaltig^'n 
fnnctionellen  Differenzirung  bildet.  Die  almonnen  kinetischen  Einwirkungen 
sind  hier  namentlich  deshalb  von  geringerer  Bedeutnng,  weil  der  Betrieb 
einfacher  ist^  namentlich  weil  die  Organisation  zur  Psyche,  die  Ge- 
staltung zum  (individuellen)  Betriebe,  der  den  Typus  der  fuuctionellen 
(3B  weckdien  liehen,  qualitativ  reagirenden)  Formationen  am  reinsten  und 
höchsten  S£um  Ausdruck  bringt,  sich  erst  in  den  Anfingen  befindet. 


I 


2.  Darlegung  den  Meehanismus. 


Jeder  Körper,  auf  den  kinetische  Energie  einwirkt,  erfahrt  eine 
AHndeniiig  seines  Gleichgewichtszustandes,  Er  wird  entweder  im  Baume 
verschoben,  weil  alle  seine  Theilehen  (Moleeüle)  ihre  Lage  im  Haiune 
in  der  Richtung  des  Stosses  verändern,  oder  er  wird  nur  von  Wellten 
durchlaufen,  ohne  dass  sieb  seine  Lage  im  Stitime  ändert,  Li  jedem 
Falle  erfahrt  der  (Körper  eine  inter-  und  intra-)moleculare  Stöning,  die, 
wie  wir  bei  der  Einwirk-ung  starker  Impulse  sehen,  bis  zur  Trennung 
der  Lockerung  des  Zusammenlianges  der  Massenth eilchen  fuhi*en  kann, 
wenn  gleichzeitig  mehrere  Wellenaysteme  sieh  kreuzen  oder  interferiren. 
sich  also  gegenseitig  aufheben  oder  verstärken,  so  dnss  der  (inter)müle- 
t'ulare  Znjj^aramenhang  sehr  verändeH,  ja  getrennt  werden  kann,  indem 
sich  neue  (inippinnigen   (mit   neuen  Oberflächenspannungen)  bilden.   Je 
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stärker  die  Schwingung  ( Verstihiebung  ilt*r  Th^ili^lifUi  iu  K^iuei'  Rielittiiig 
und  je  grösser  der  Impuls  ist,  der,  nach  entgegengesetzter  Rtelitung 
ertheilt,  sie  nmh  in  frtSherer  Sehwjngnngsrk'htrin^  trifft,  d^sto  Mrirken- 
Störungen  des  inneren  Gleichgewichte.^  (des  moleeularen  Znjsainnieulmngesi 
mtlssen  aus  der  Interferenz  der  Wellen  respectire  an«  den  Trans- 
fürmatiümsproeessen  im  Innern  des  Aggregats  resultiren* 

Der  lebende  Organi^nins  besteht  aus  einer  Zu.sAmn]i'nfilgung  vuu 
Elementen t  die  ^^ii-h  (ganz  aljgt^sehen  von  einer  specitiscben  KigHi- 
ihttnjlichkeit  der  Atom-  und  Molec^ülgnippirung,  anf  die  hier  nicht  ein- 
gegangen  werden  soll)  in  einer  besonderen  Form  des  Gleiebgewieliies. 
nämhch  im  dynamischen,  befinden  müssen,  weil  mit  dem  Terlust  di»->^er 
inter-  und  intramoleeularen  Beziehungen*  ihre  Eigeni^ehaft,  lebendes 
(actives)  Gewebe  zu  bilden,  verloren  geht,  Es  ist  klar,  dass  hei  solch^Mn 
labilen  Gleiehgewiehtszustande  jeder  Stos«  und  jed^'  Ersehütterung  beträelil- 
lichere  Veränderungen  in  den  Beziehtmgeti  der  Theilehen  zu  einander 
her  bei  führen  mvm^  als  beim  Bestehen  eine^  stabilen  Gleichgewichtes  (der 
homogenen  Mas8e),  und  es  ist  ebenso  klar,  dass  soldie  (inti^^r-  nnd  iiitiB'J 
moleenlare  Verschiebungen  für  die  Arbeitsverhältnisse  der  kleinsten,  Kicli 
aus  diesen  (lebenden)  Molecülen  aufbauemlen,  ilaschinehea,  der  Ener- 
geten.  deren  Zusammenfassung  zu  einer  fimetionellen  Arbeitseinheit  wir, 
je  nach  der  Arlieitslnstimg,  als  »Protoplasma*.  i^Gewebe*  oder  »Orgarn 
bezeielinen,  von  grösster  Bedeutung  sein  nniss,  W^elleuüysteine  von 
stärkerer  Energie,  die  das  lebeDde  Gewebe  treffen,  vermögen  also,  rihiit^ 
dass  eine  iiaehweisbare  Trennung  des  Zusammenhanges  eintritt,  dii* 
Arlieitsleisttmg  schon  durch  blosse  Aenderung  des  iinter)raolecularen 
Gleichgewichtszustandes  so  zu  beeiiitlnssen ,  dass  Arbeitsveränderung, 
-Hemmung  oder  überhaupt  Verlust  jeder  ArheitsuJöghelikeit,  d,  h,  di^ 
Zustände  eintreten,  die  wir  als  functionelle  oder  organische  Stömngec 
als  entzündliche  und  degeneralive  Oewebsveräüderungen,  als  Lühmimj 
uder  Tod  durch  traumatischen  8 hock  bezeichaen.  Der  Shack  ist 
nach  unserer  Auffassimg  das  höchste  Htadium  der  acuten  mechani- 
schen [imidutigen,  traiunatisehen)  Stömng,  während  die  leichieKti*n 
Formen  durch  die  K  ine  tosen  —  deren  typischer  Vertreter  die  See- 
krankheit ist  —  Fftpräsentirt  werden.  Die  traumatische  Neurose  nun 
ist  gewissermassen  das  chronische  Htadiiim  der  (generellen)  Kinetos 
und  kann  durchaus  nicht  mit  Sieherheit  als  Gehirn-  ml^r  Rllckenmarki^ 
affection»  d*  h.  als  loeate  Urganerkrankung,  bezeichnet  wenlen,  wenn 
auch  sogenannte  nervöse  Symptome  im  Vordergruude  stehen. 

Nun  muss  die  Wirkimg  eines  Htosses  auf  di*n  menschlichen  Körper 
regpeetive  eine  Organisation  abhängen^  von  der  Menge  der  xur  Vt*r- 
weudung  kommenden  kinetischen  Energie  tmd  ron  den  Widerständen 
im  Organismus,  d*  h.  die  von  dem  Impulse  erregten  Wellen  wenJen  sich 
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eütweflpr  nicLt  Meit  über  den  Ort  der  Einwirkimflr  hinaus  ffulpflaiizen, 
Kim  nur  lorale  Stcjmngen  der  Gewebsarbeit  herbeifillirt^n»  oder  sie  werden 
sieh  fjber  eine  gvosm  Strecke  de.s  Organismus  verbreiten,  je  nar^hdeni 
die  Theilchen  besser  oder  sehlechter  schwingen,  was  wieder  von  ihrer 
Ol>erfläehenspaiinimg  und  den  sogenannten  intra-  und  intermoleeidaren 
Abständen  abhüJigt,  in  denen  die  nieht  sichtbaren  (und  unwägbaren, 
aber  an  kinetischen  Leistungen  erkennbaren)  Kraftsubstrate  wirk- 
sam sind,  deren  Spannung  mid  Entspannung  alle  inneren  und  äusseren 
rftuin liehen  [stabilen,  formalen]  und  rtynamisehen  [labilen]  Beziehungen 
und  Lt^istungHU  durch  regelmässige  Annäherung  und  Entfernung  (dundi 
Pendelschwingungen)  der  kleinsten  Theilchen  und  grösseren  Compleie 
g»-stAlt*4.  Die  Störung  der  Arbeit  des  Gewebtes  wird  iiatiirlich  umso  inten- 
siver sein,  je  i-mpfindlicber  die  t*^mporäre  Gleich gev\icht.^lage  von  vorne- 
herein ist,  d,  h,  je  schw^erer  der  vorhandene  Gleiehgew^iehtszustand  (die 
Überfläclienspannnng  und  Lage  im  Kaume)  an  sich  wegen  grosser  Valenz 
der  (gespannten)  Energie  erhalten  werden  kann.  Dann  wird  schon  eine 
geringe  Menge  äusserer  kinetischer  Energie  genügen,  eine  grosse  Ma8sen- 
bewegung  herbeizntnhren.  d.  h.  der  Impuls  dient  nur  als  Auslösung^ 
Vorgang, 

Ausser  der  eben  era^ähuten,  direct  durch  die  Wucht  des  Stosses 
oder  die  Grösse  der  liesehleuniguug  herbeigeführten  Störung  des  Gleich- 
gewichtes, die  nicht  weiter  geht  als  die  durch  sie  erzeugte  Welle,  wird 
aber  bei  Organismen,  die  ein  Nervensystem  besitzen,  noch  eine  Ver- 
änderung auf  viel  weitt^re  Entfernung  hin,  eben  durch  Mitwirkung  des 
Nervensystems,  hervorgerufen.  Dieses  vermag  die  feinsten  Wellen  im 
(]rewelM?,  die  kaum  bemerkbare  Schwingungen  der  Massentheilchen 
repräsentiren,  dem  Gehirn  zuzuftlhren,  si»  wie  ein  Seismograph  die  ent- 
fernten geringen  Stdnmgen  des  Gleichgewichtes  im  Erdinneren  anzeigt, 
(»der  wie  die  Wasser  wage  auf  Schwankungen  des  Niveaus  reagirt,  die 
sonst  kaum  nachweisbar  sind. 

Nach  dieser  Auflks,sung  muss  es  also  —  abgesehen  von  der  dirceten, 
der  einwirkenden  Kraft  gleichen,  Massenwirkung  respective  Versehiebung 
des  r[iundiehen  (ilei<digewielites  —  bei  Einwirkimg  ein*»s  äusseren  IrnjUilses 
zwei  Formi-n  der  Gewebsstöriing  oder  Verändemng  der  Energetik  der 
Organisation  geben,  eine  loeale,  die  durch  direete  Ersehtltterung 
des  lieeinflusslen  Gewebes,  um  diesen  treffenden  Ausdruck  zu  gebrauchen, 
oder  durch  plutzliehe  Verschiebung  aller  Thcile  im  Räume  entsteht,  und 
eine  durch  Fernwirkung  entstehende  indireete*  wo  auJ'  dem  Wege  der 
Blut-  und  Nervenbahnen  oder  durch  Irradiation  (durch  Veränderung  eines 
gemeinsamen  Stromes  der  Energie)  auch  andere  Organe,  z,  B.  das  (^ent* 
legene)  Gehirn,  in  Mitleidensrhat't  gezogen  werden.  Seine  Mitbetheiligung 
besteht  dann  darin,  da,ss  entw^eder  nur  Unlustgefilhle  erzeugt  werden,  oder 
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ilass  die  Unln5^tgefi5ble  o^ler  (iinhpwiii^sten )  Errt^gungen  und  Hernmungeii 
wieder  den  Anlass  zur  Auslösung  von  oeueu  Formen  der  Arheitsleistimg 
in  der  Peripherie  geben,  also  die  Ursache  von  mot<jrischen  Inij>iil^<^n 
werden,  die  die  peripher  gelegenen  Organe  beeinflussen  {z.  B,  reflec-- 
toris(*ht*s  Erl^recheo,  Muskelzuekungen  ett%  hervorrufen). 

Wir  kommen  ako  zu  dem  Resu[ta|e,  dass  für  die  EDtsiebung  t\m 
Symptomeneompleses  der  Seekrankheit  (und  aller  Kinetosen  inchisive  des 
Shoeks)  vor  Allem  intni-  und  interenergetische  (intemioleeulare) 
Störungen  verantwortlieh  zu  maehen  sind,  Sie  treten  ein,  irenn 
besonders  starke  und  ungewohnte  Impulse,  in  f*pecie  dieSchiffi^ 
bewegung^  das  durch  eine  besondere  Form  der  Oberfläehens|>annimg 
bewirkte  ktinstliehe  (innere)  Gleichgewieh t  des  gesamniten 
Organismus  oder  seiner  einzelnen  Theile  (functionellen  Ein- 
heiten) so  wesentlieh  in  Frage  stellen,  dass  die  vorhandenen 
reactiven  Kräfte  (die  latente  Reserveeuergie)  nicht  im  Htaudtf 
sind,  die  normalen  Beziehiingen  der  Theile  wjederberzusrellen. 
Wir  nehmen  ferner  an,  dass  übenill  da,  wo  äussere  oder  innere  Ijii pulse 
zo  einer  starken»  inter-  imd  intmmolecularen,  Ei^chüttening  (Verände- 
rung des  dynamischen  Gleidigewiehtes)  der  kleinen  und  gr5sst*ren 
Complexe  fuhren,  die  Stunmg  zuerst  in  einer  Anomal i**  der  auss*-r- 
wesentlichen  (intrar  und  interorganisehen)  Arbeit,  d,  1l  in  einer  Ver- 
änderung der  sämmtliehen  wahrnehmbaren  (tonischen  und  stiienisehen) 
Functionen  der  betreffenden  Organe  respective  iles  ganzen  Organismus, 
zum  Ausdrucke  kommt. 

Wir  halten  uns  somit  för  berechtigt,  die  abnorme  Seeretion  des 
Magens,  die  abnormen  peristaltiscben  Bewegungen»  das  Erbrechen  etc, 
auf  eine  bestimmte  mechanische  Beeinfluasung  des  Orgaug«-WHbe9  adbsi, 
eine  Betriebsstörung,  zuröckzufiihren  und  glauben,  dass  Leber«  Darm, 
(tehirn,  Nervenplexus  in  derselben  Weise  direct  meehÄuisch  in  Mitleiden- 
Rdiaft  gezogen  werden  können,  ohne  dass  dabei  ein  NerveneinÜuss  primär 
im  Spiele  ist,  obwohl  wir  die  gleichzeitige  (coordinJrte)  Alteration  der 
Psyche  und  des  Nervengewebes,  das  ja,  wie  jedes  junlere  tiewebe.  eben- 
falls meehaniseh  irritirt  werden  kann,  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen. 
Es  kann  natürlich  in  ein^^m  Falle  das  Gehirn  allein,  es  köimen  in  eineBi 
anderen  atich  die  Abdominatorgane  fllr  sieh  isolirt  afficirt  sein;  doch  sind 
wohl  die  Stönmgen  in  letzteren  sowie  combinirte  AfFectioneu  die 
stärkeren  und  häufigeren. 

Alle  diese  gescliilderten  Erscheinungen  werden  nniso  bei  recht- 
licher ausfallen  müssen,  je  grösser  die  beschleunigende  Kraft 
im  Terhältniss  zur  Masse  des  menschliehen  Körpers  ist,  je 
brüsker  derUebergang  eintritt,  je  leiehter  die  Verschiebuugeii 
iEnerer  Organe  erfolgen  können,  und  je  weniger  gewöhnt  das 
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betreffende  Individuum  an  plöts&Uelie  Aenderuagen  der  Gleich- 
gewichtslage ist,  d.  h.  je  weniger  Reservi-Hüergie  es  für  eine 
beHtiniaitif  Form  ilerReaction  zur  Verfagmig  Imt,  iMier  jt;  höher 
seine  ßeizsehwelle  fOr  die  tonisehe  Faiiclioji  wegen  mangelnder 
BiMinspruehung  (Uebung)  des  betreffenden  Betriehes  diin*b  eine 
b*^stinlmte  Form  der  Aijslü,sung.svürgünge  ist  Deshalb  gibt  es 
gewisse  Individuen,  die  unter  allen  Fällen  absolut  intat^  bleiben,  weil  ihr 
« >rgani?5mus  eine  besondere  individuelle  Resistenz  besitzt,  imd  iiieder  andere, 
die  eine  bestimmte  Bewegungsriehtun g  zwar  unangeiiehni  4:'mpfinden,  aber 
bei  denen  es  doch  zu  keiü**t'  beträchtlichen  abnormen  Reizung  der  Organe 
küinmt,  weil  der  Wille  grosse  Mengen  von  Widerstandsenergie  frei 
macht,  die  für  die  gewöhnlicheD  (reüeetttrischen)  Auslösungsvorgänge 
uieht  parat  sind,  mler  weil  die  unterhalb  der  Bewusstseiüssehwelle  fuuetio- 
nireiiden  Apparate  genügende  Reserveenergie  zmn  Ausgleiehe  besitzen, 
also  prompte  Compensatio n  gegenüber  den  ErsehUtterungen  leisttm, 
tue  erst  später  empfunden  werden,  wie  der  Donner,  der  anzeigt,  dass 
die  elektrische  (dürcii  den  Blitz  nuirkirte)  Entladung  längst  mischädlich 
vorübergegangen  ist. 

Neben  der  Form  der  Seekrankheit,  die  auf  durehans  realer  mate- 
rieller Basis,  also  bei  direeter  Beeinflussung  der  Gehirmnasse  dTu*ch 
grobe  SehvTingimgen,  zu  Stande  kommt  (somatische  Form),  müssen  wir  tlie 
auf  rein  psychischer  Basis  (oder  höchste  he  durch  geringe  optische  Sinnes- 
reize) entstandene  besonders  beröcksichtigen,  da  hier  die  Kntstehuiig  der 
Störungen  auch  ohne  Zuhilfenahme  eines  Oieiehgewiehtscentnuns  allein 
aus  der  Erregung  von  Unlustgefühlen  (Varstellungen)  erklärt  werden  kann, 
was  namentlich  dadurch  1  je  wiesen  wird,  dass  die  Krankheit  auch  bei  voll- 
ktunmen  rahiger  tSee  auftritt,  und  dass  durchaus  ühnliclie  Erscheininigen 
auch  auf  dem  Festlande  bei  gewissen  psychischen  Eri^gimgen  beobachtet 
werden.  In  diese  Kategorie  ist  vor  Allem  der  bekannte  psychische  Vor- 
gang zu  rechnen,  der  ohne  den  Anblick  eines  bestimmten  Substrates  aus- 
gelöst und  als  Scbw^indel  in  Folge  von  Ekel,  Schreck  oder  Furcht 
b**zeielmet  wird. 

Wenn  die  Anschauungen,  zu  deneji  wir  hier  gelangt  sind,  richtig 
sind,  wenn  wirklich  der  unvermittelte  Uebergang  einer  mit  grosser  Be- 
schleunigimg  erfolgenden  Bewegung  in  eine  andere,  entgegengesetzte, 
Richtung  die  Ui*sache  der  Störungen  sein  soll,  so  muss  bei  allen  den 
Zuständen,  die  wir  im  ersten  Theile  erörtert  haben,  die  unangenehmste 
J^ensation  in  dem  Zeitpunkte  auftreten,  in  dem  die  eine  Bewegungs- 
rirhtung  von  einer  anderen  abgelöst  wird.  Das  ist  in  der  That  der  Fall; 
dnm  Jeder,  der  das  Eintreten  der  unangenehmen  Erscheinmigen  bei  der 
Seekrankheit,  beim  Schaukeln,  beim  Hin*  und  Herschwanken  eine 
schnell  fahrenden  Eisenbahnwagens,  an  sieh  erfahren  hat,  gibt  Überein- 
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stimaiend  au,  rJass  die  eigeüthtiTnlichen  Reizungser^cheinimgeti,  der  Angrt- 
zustand  im  Epigastrium,  der  kalte  Sehweiss,  dif^  Üebelkeit.  die  Kopf- 
schmerzen  in  dem  Augenblicke  eiiitretf^ii.  in  d*^m  die  Bewegüngs- 
richtuiig  ßicli  ündert,  ein  Eesultat,  zu  dem  Macli  auiii  auf  **iperi- 
raentellem  WegR  gekomnion  ist  Da,ss  dieJ^er  wichtige  Faetor  j^^'dücll 
nicht  allein  wirksam  sein  kann,  beweisen  die  eonstanten  miangeiiehmen 
Empfindungen  vieler  Personen  beim  Kt)ckwärtsfahi*en.  Dieses  Factum 
lehrt  zwingend,  dass  wir  eben  doch  nieht  blos  die  Winkel beschleimigung, 
sondern  auch  alle  ungewohnten  Formen  der  gteichmässigen  Ver- 
sehiebung,  je  iiaeh  der  (lewuhming.  unangenehm  empfinden,  nament- 
lich wenn  dh  abnorme  Beeiutlussung  länger  dauert. 

Aus  unserer  Auffassung,  dass  der  Umfang  der  Fimctioiiyiirtöningen 
bei  der  Seekrankheit  und  anderen  Formen  der  Kinetosen  abb fingt  von 
der  grösseren  oder  geringeren  Fähigkeit  des  Organismutj,  maximale 
Einwirkungen  auf  die  Energ*4ik  mit  den  pamteu  Mitt<:'[n  derselben  zu 
couipcnsiren,  tulgt  natflrlieh.  dass  die  IndividuaUtHt  (Anlage.  Ul^ 
pasition)  und  die  Accommodatioii  ( ÜHliung,  Gewöhnmig)  eine  grosse  Bolle 
spielen  mtls«en.  Es  muss  demnach  eine  umfangreiebe  Seala  d^^r 
E  m  p  f ä  n  g  1  i  e  h  k  e  i  t  e  n  bestehen ,  indem  einzelne  Personen  bei  allen 
Formen  abnormer  Bewegung,  andexe  nur  bei  solchen  von  grösserer 
Dauer  und  besonderer  Wucht  ergriffen  werden.  Aus  unserer  Theorie 
ergibt  sieh,  wannii  das  Fahren  in  kleinen  Kähnen  und  das  Schwimmen, 
bei  dem  die  Schwankungen  des  Bootes  beträchtlicb.  aber  die  Wacht 
der  Versrlüpljtmg  eine  geringere  ist,  viel  seltener  Erkrankungen  liervor- 
T'idl.  als  die  Fuhrt  auf  grossen  Dampf-  und  Segelschiffen»  warum  dir 
Bewegung  im  Elevator  uiul  das  Rilekwiirtsfahreu,  ja  sugar  dm  Vorwort ^- 
fahren  bei  längerer  Dauer  viele  Personen  ungemein  beeinflusset.  EbeuHi 
erklärt  sie,  weshalb  das  Eollen  schwächer  wirkt  als  das  Stampfen,  warum 
Narcotiea  bei  grossen  und  dauernden  Schwankimgen  miwirksam  sind. 
und  warum  die  Gewöhnung  eine  so  grosse  Rolle  spielt:  denn  die 
Stüruugen  bilngenjain  erster  Linie  ideht  von  dem  Bewusstseiu  rwler 
der  Art  der  Verschiebung,  sondern  ton  der  Fähigkeit,  gegenükT  alb-n 
EiurtOss^en  die  mittlere  Spannung  (den  normalen  Betrieb}  alkr 
tJrgane  zu  erhalten,  ab.  Die  höchste  Leistung  in  dieser  Beziehung  aber  ist, 
ent.*?preehend  der  Art.  des  Fietriehes  und  der  Hohe  der  Anfurdenmgen,  iiiehl 
immer  sofort  möglich,  stmdern  kann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ei>Jt 
durch  Gewöhnung  emelt  werden. 

Gerade  die  Thatsache  der  Gewöhnung  an  den  Einfluss  de» 
stfrnnischen  Meeres  (rassiduih^  nawtique,  ramarinement),  die  Fonssa- 
grive?^  den  Stein  des  Änstosses  aller  Theorieen  nennt,  ist  alsci 
die  wichtigste  Stt^tze  för  die  hier  vertretene  Anscbanung,  die  die  grofvse 
Reihe   ähnlicher  Vorgänge  —  der  diu'ch  minimale  mechanische  Impiüse 
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bt'wirkteii  Functions  Veränderungen — alsKinetosenauf  die  gleiche 
Ursache  zurückführt,  indem  sie  annimmt,  dass  durch  die  Bewegung  des 
Sehiflfes  und  andere  mächtige  Impulse  die  gesammte  Dynamik 
(Energetik)  und  nicht  blos  die  Statik  des  Körpers  oder  gar  nur  das 
(iebiet  eines  Organs  oder  einer  Function  beeinflusst  wird,  und  dass 
jede  Störung  ausgeschlossen  ist,  wenn  in  Folge  der  formalen  Anlage 
(Disposition)  oder  der  Art  des  Betriebes  (Gewöhnung)  genügend  grosse 
Vorräthe  an  ausgleichender  (reactiver,  corapensirender)  Energie  vor- 
handen sind.  Hätte  die  Gewöhnung  nicht  so  grossen  Einfluss,  so  wäre 
unsere  Theorie  falsch  oder  einseitig,  wie  alle  Theorieen,  die  allein  statisch- 
physikalische (einfach  quantitativ-mechanische,  nur  den  Gleichgewichts- 
zustand der  Massen  betreflfende)  Vorgänge  als  Grundlage  der  Erklärung 
verwerthen. 

Jede  Theorie  ist  unzulänglich,  die  nicht  berücksichtigt,  dass 
Störungen  des  Betriebes  unter  der  Einwirkung  äusserer  Energie,  mag  sie 
nur  als  Auslösungsvorgang  oder  schon  als  Mittel  der  Massen- 
bewegung wirksam  sein,  stets  eintreten  müssen,  wenn  die  abnorme  mole- 
culare  oder  Massenbewegimg  nicht  wieder  die  Mittel  liefert  oder  findet, 
die  innere  moleculare  Arbeit  (für  Energiebildung  und  Spannung) 
und  die  äussere  (für  Massenbewegung  und  Massenspannung)  gleich- 
massig  zu  erhalten  und  zu  verstärken,  d.  h.  den  Kreisprocess  der 
Energie  den  neuen  Verhältnissen  entsprechend  zu  gestalten.*) 


*)  Die  aus  diesen  Anschauungen  abzuleitenden  Folgerungen  für  die  Lehre  von 
der  Immunität  und  die  functionellc  Therapie  sind  ausführlich  erörtert  in  dem 
letzten  Capitel  der  Arbeit:   »Die  Seekrankheit  als  Typus  der  Kinetosen«,   Wien  1896. 


Literatur,*) 


rt^rahamsz  TL,   Jets  o?er  het  we^en  der  Me^tekte*    NederL  Tijdschf.  v.  0€)i6eik.  | 

Amaterdam  1674,  16;  rcf.  in  Vircbow'a  Jahresli.  1874,  S.  247. 
Äcker  Stratingh  Q.^  Jets  over  de  zeeziekta,  bare  verscluJESeliti  en  nututir.  N,  ftMl. 

Tijdsohr.  t,  de  Geneesk.  Gormöhem  18&1,  XXX,  SS— 42. 
Albarracin  T.  L.,  Esttidlo  gobre  el  mar^o,  bus  causa^T  su  tratamiento  etc.  Ret.  med^ 

de  Chile.  Saut  de  Chili  1887/88,  XTI,  433—446. 
Alderson  J.,   Observations   on  Sea-sioknesa   and   on  some  of  tue  raeani  relitring  it. 

Brit.  med.  journ.  London  1872,  25ä  u,  442, 
Äliard  E-,  Quelqms  considt^rations  sut  le  mal  de  mer.  Tht^ie^  Montfiellter  1829. 
Älston  Ji,  On  Sca-siükneÄß,  Glasgow  med.  journ.  1862/63^  436 — 448. 
Althans  J,,  Die  Seekrankheit  eine  Anämie  des  Gehirns*  Deotscbe  Klinik.  1860»  46* 
Andeer  J.,  Resorein  bei  der  Seekrankheit.  (Jentralbl.  f.  d.  med.  Wissenaeh,  1887(  930, 
Andreas  A.,  De  la  nautiesie  ou  mal  de  mer.  These,  Strasboorg  1843, 
Andrews  K.,  Sea-aicknesa.  New  York  med,  record.  11,  93. 
Anelli  A  ,  Sul  mal  di  mare.  Ann,  unir«  di  med.  Mibno  18B8,  391. 
Idem,  Intorno  al  mal  dt  mare.  Ibid.  415. 
AppoUonio  C,    Intüino  alla  fi^^lologia  d^l  ninl   di   mare;    ecintrtbumoii«  cntioo-eptri* 

mentale  tillo  Httidio  delle  vcrtiginu  Riv,  cHn.  MÜano  1H91,  19^ — 35. 
Armand,  Du  mal  de  mer.  Gai.  hebd.  de  med.  Paris  1853/54,  298 — 301* 
Aronssohn  M.  J,  M.,  51emoire  snr  la  eaase  et  la  prophylaxe  du  msl  de  mer.  Uman 

med.  Pariü  1860,  VU,  210--21Ö. 
Ash  K.  V.»  Sea-siokness.  Brlt.  med.  journ.  London  1883»  113, 
Atkiiison,   Lettre   et   Note  relatives  au  mal  do  m&r  et  k  iin  mojen  de  U  pr^renir. 

Compt.  rend.  de  TAoad  d.  sc,  Paria,  T.  XXIIl,  599;  XIIIU.  12. 
Audibert  J.  A.^  Essai  sur  le  mal  de  mer.  These,  Montpellier  1831. 
\\  Autenrieth  J.  H.  F.,  Bemerkungen  (Iher  die  Seekrankheit  in  Hufelandi  J.  d.  Heilk. 

Jena  1796,  98—118;  1797,  239—270. 
Adtrie  M..  Theoiie  phyiiologii^ue  du  mal  de  mer.  Thöüe,  Montpellier  1868* 


ßurker  B.  F.,  On  Sea-siekness.  New  York  1870  u.  1878. 

Barnsy  0.  N.»  The  cause  of  Soa-aiekness.  Boston  med.  and  gurg,  journ.  1892,  18, 
Bauer  J.,  An  im  ad  Version  es  quaedaui  de  nau^ea  marina.  DiEäert.,  Marburg  1827. 
Beard  G.  M.,  The  treatment  of  searsicknesB.  Med.  Gaz.  New  York  1880,  3Oe->aO0. 


*)  Eine  Reihe  von  kleineren  Änfiätaen,  nameniÜeb  von  solchen,  di«  nur  ein 
bestimmtes  Mittel  zur  Verhütung  der  Seekrankheit  euipleblen,  ist  in  dem  vorstehen  dm 
Veraeichniise  fortgelassen  worden. 


Literatur.  103 

Beard  G.  M.,   Practical  treatise  on  Sea-sickness,  its  Symptoms,   nature  and  treatment. 

New  York  1880. 
Idem.  How  to  use  bromids.  Joum.  of  nerv,  and  ment.  diseases.  Vol.  VIIL  July  1881. 
Idem,  Die  NerTenschwäche  (Neurasthenie),  ihre  Symptome,  Nator,  Folgezustände  und 

Behandlung.    Mit  Anhang:   Die  Seekrankheit   und  der  Gebrauch  der  Brommittel. 

Uebers.  u.  bearb.  von  M.  Neisser.  3.  Aufl.  Leipzig  1889. 
Idem,  The  treatment  of  sea-siokness;   its  relation   to  medical  etiqnette  on  ship-board. 

Brit.  med.  joum.  London  1880,  II,  362. 
Bedart,  Pesanteur  apparente,  vertieale  apparente  et  mal  de  mer.   Mem.  de  la  soc.  d. 

biol.  1892,  219—232. 
Benard  Th.,  feude  sur  le  mal  de  mer.  These,  Paris  1879. 

Bennet  J.  R,  On  the  cause  and  prevention  of  sea-sickness.  Lancet.  London  1874,  611. 
Idem,  Sea-sickness  and  its  prevention.  Brit.  med.  joum.  London  1883,  270. 
Herehon,  ün  rem^e  assure  contre  le  mal  de  mer.  Gaz.  des  höpit.  1869,  18. 
Bernard,  Prophylaxie  du  mal  de  mer.  Paris  med.  1889,  371. 
Bertherand  E.  L.,  Hartnäckiges  Erbrechen  durch  Seekrankheit  geheilt.  Bull,  de  therap. 

Fevrier  1850;  ref.  in  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  66,  184. 
Bessemer,   Projet   de   salon  saspendu  contre    le  mal  de  mer.   Bev.  marit.  et  colon. 

Janv.  et  mars  1893. 
Bissei  J.  B.,  Cocaine  in  sea-sickness.  Med.  record.  New  York  1885,  683. 
Blanc  H.,   Du   mal   de   mer   et  de  son  traitement.   Gaz.  hebd.  de  med.  Paris  1856, 

582  u.  596. 
Bodo,  Chloralhydrat  gegen  Seekrankheit.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1870,  215. 
Bona  Vit  a  J.  M.,  Becherches  sur  le  mal  de  mer.  Montpellier  1842. 
Bonnet  E.  0.,   De  lantipyrine  contre  le  mal  de  mer.  Compt.  rend.   de  TAcad.  d.  sc. 

Paris  1887,  1028. 
Idem,    Pathogenic  et  traitement  da  mal  de  mer.   Bull.   Acad.  de  med.    Paris  1888, 

Bd.  XIX,  30-51. 
Boreil  A.  G.,  üeber  Seekrankheit.  Würzburg  1870. 
Bourru,  Bull,  de  TAcad.  de  med.  IX,  pag.  119. 
Boyd  J.  A.,  Chlorobrom  in  sea-sickness.  Lancet.  London  1893,  1564. 
Bracchetti  N.,    Del   mal  di  mare.     Gazz.   med.   ital.    prov.    venete.    Padova  1859, 

377-382. 
Broussais  F.,  Dissertation  sur  l'etiologie  du  mal  de  mer.  Bec.  de  mem.  de  med.,  de 

chir.  et  de  pharm,  milit.  Paris  1840,  81—95. 
Brunn  er.   Einige  Worte   über  die  Seekrankheit  aas  Selbsterfabrung.    Annal.  d.  allg. 

Schweizer  G.  f.  d.  ges.  Naturw.  Bern  1824/25,  175—191. 

0. 

Cassany,  Sur  un  moyen  de  prevcnir  les  vomissements,  meme  quand  ils  sont  un 
Symptome  du  mal  de  mer.  Compt.  rend.  de  l'Acad.  d.  sc.  Paris,  T.  XXXIU,  325. 

Cayennepfeffer  gegen  Seekrankheit.  Lancet.  London,  Aug.  1840. 

Celsus  A.  C,  De  medicina.  Lib.  I  u.  III. 

Chapman  J.,  Functional  diseases  of  the  stomach.  Part  I:  Sea-sickness,  its  nature 
and  treatment.  London  1864. 

Idem,  Sea-sickness  and  how  to  prevent  it.  An  explanation  of  its  nature  and  successfuU 
treatment  througb  the  ageney  of  the  nervous  System,  by  means  of  the  spinal  ice 
bag,  with  an  introduction  on  the  goneral  principles  of  neuro-therapeutics.  U  ed., 
London  1868. 


104  Literatur. 

Charteris  M.,  Treatment  of  sea-siokness.  Journ.  of  amer.  med.  assoo.   Chicago  1893. 

961— 96Ö  u.  Lancet,  London  1894,  1001. 
Clapham  C,   Nitrate  of  amyl  in  Sea-sickness.  Lancet.  London  1875,  276  und  West. 

Lancet,  San  Franzisko  1876/76,  334. 
Coelho  M.,   Subcutane  Morpliiuminjection  als  Mittel  gegen  die  Seekrankheit   Wiener 

med.  Wochenschr.  1882,  1107. 
Cohn  M.,  Zur  Therapie  der  Seekrankheit.  Therap.  Monatsh.  1889,  1. 
Colthurst,  Treatment  of  Sea-sickness.  Brit.  med.  journ.  Jan.  1876. 
Coppenhagen  A.,  Bemerkungen  über  die  Seekrankheit.   Medioin.  Zeitung  Russlands. 

St.  Petersburg  1844,  161  u.  169. 
Corning  J.  L.,   The  nature   and   treatment   of  sea-siokness.    Chdllard's   med.  journ. 

New  York  1886,  1-15. 
Cure  (a)  for  sea-sickness.  Publ.  Health.  London  1875,  389—391. 
Curie,  Note  sur  le  mal  de  mer.  Compt.  rend.  de  TAcad.  d.  sc.  T.  XXX,  492. 

D. 

Danyers  H.,  Sea-sickness.  Lancet.  London  1892,  1295. 

Darwin  E.,  Zoonomia.  üebersetzt  von  Brandis.  Hannover  1795,  I,  1,  cap.  XX, 
vom  Schwindel. 

Dawson  J.,  Brief  essay  on  the  marine  disease  usually  termed  »sea-sickness«.  Boston 
med.  and  surg.  journ.  1852,  129—135. 

Dery  E.,  Die  Seekrankheit.  Allg.  müitärärztl.  Ztg.  1871,  Nr.  9  u.  10. 

Dingle  J.  D.,  Nitrite  of  amyl  in  sea-sickness.  Lancet.  London  1879,  650. 

Dittrich  H.,  üeber  Seekrankheit.  Diss.,  Jena  1889. 

Droste,  lieber  die  gastrischen  Erkrankungen  bei  Schifif fahrten  auf  dem  Meere  (See- 
krankheit), in  Clarus'  und  Hadius'  Beiträge,  Bd.  11^  1836;  ref.  in  Schmidts  Jahr- 
bücher. Bd.  12,  291—294. 

Dupuy  E.,  De  l'Antipyrine  contre  le  mal  de  mer.  Compt.  rend.  de  TAcad.  d.  sc. 
Paris  1887,  947  u.  Compt.  rend.  de  la  soc.  d.  biol.  Paris  1887,  637. 

Dürr  well  E.,  Du  mal  de  mer.  These,  Strasbourg  1845. 

Du t ton  T.,  Sea-sickness,  cause,  treatment  and  eure  with  a  note  on  ship  surgeons. 
A  eoncise  practical  treatise.  Plymouth  1890. 

D windle  W.  H.,  Sea-sickness.  A  description  of  a  new  method  of  eure.  New  York 
med.  journ.  1868/69,  390-393. 

P. 

Fcrrus,  Bull,  de  TAcad.  de  med.  IX,  pag.  129  ff. 

Fish  er  F.  W.,    The  nature  and  treatment  of  sea-sickness.    Boston  med.  and  surg. 

journ.  1847,  513—518. 
Fonssagrives,  Traite  d'hygicne  navale.  Paris  1856. 
Foueauet,  Arch.  de  med.  navale  X,  pag.  425. 

Fournier,  Un  cas  grave  de  mal  de  mer.  Arch.  de  med.  navale.  1874,  59. 
Forget  C.  P.,  Mcdccinc  navale  ou  nouveaux  Clements  d'hygiene,   de  pathologie  et  de 

thüra})eutiiiue  medieo-ehirurgicale.  Paris  1832. 


Gardner  J.,  Sea-siekness.  Brit.  med.  journ.  London.  March  20,  1872. 
Gardnor  W.  H.,   Oxalate  of  cerium  in  sea-sickness  and  other  disorders.  Med.  reoord. 
New  York  1888,  608. 


Literatur.  105 

Gaudon  C,  Sur  le  mal  de  mer.  These,  Paris  1832. 

Giacich,  II  mal  di  mare.  Rivista  Maritima.  Maggio  1888. 

Giberson    N.    S.«      The    practica!    treatment     of    sea-sickness.    Sacramento    med. 

times.  1888,  12. 
Gi  lehr  ist,   üse  of  sea-voyages  1757.   Traduit   p.   Bourru.    Paris  et  Londres  1770, 

chap.  II,  pag.  26. 
Giraldes,   Note  sur  le  traitcment  preventif  du  mal  de  mer  par  I'hydrate  de  Chloral. 

Joum.  de  therap.  1874,  812—814. 
Golthurst,  Treatment  of  sea-sickness.  Brit.  med.  joum.  Jan.  8,  1876. 
Gonzalez  P.  M.,  Tratado  de  las  enfermedades  de  la  gente  de  mar.  Madrid  1805. 
Gresswell  D.  A.,   Report  on  some  organic  phenomena  in  their  relations  to  changes 

of  environmcnt  observed  during  a  vojage  round  the  world  in  a  vasting  ship.  Brit. 

med.  journ.  London  1884,  174. 
Grimelli   G.,   II   mal  di   mare   examinato   nell'    uomo   e  nel  cavallo  per  pre?enirlo 

e  curarlo.  Regio-Modena  1855;  ref.  in  Schmldt's  Jahrb.  1857,  Bd.  96,  270. 
Grossmann  T.,  Einiges  über  Seekrankheit.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1881,  158. 
Guepratte  A.,  Du  mal  de  mer  ou  Gastralgie  du  navigateur  (Rapport  de  Villeneuve). 

Bull,  de  l'Acad.  de  med.  Paris  1843/44,  118-130. 
Idem,  Monographie  du  mal  de  mer  ou  gastro-enterite  nautique.  Montpellier  1884. 
Guien  A.,   Guide  du  voyageur  sur  mer  ou  traite  compict  du  mal  de  mer  ayec  disser- 

tation  hygienique  sur  les  bäteaux  a  vapeurs  etc.  Compt.  rend.  des  seanc.  de  TAcad. 

de  sc.  Paris  1876,  T.  LVUI,  864. 
Guillabert  G.,  Essai  sur  le  mal  de  mer.  These,  Paris  1859. 
Guiot  A.,  Du  mal  de  mer  et  de  ses  causes  meeaniques;  moycns  nouveaux  de  le  com- 

battre  et  den  prevenir  les  atteintes.  Paris  1859. 
Gunning  M.,  Chlorobrom  in  sea-sickness.  Brit.  med.  journ.  London  1892,  131. 


Haak,  Ueber  hygienische  Einrichtungen  auf  den  Schiffen.  Hyg.  Rundschau.  1891, 
281  u.  325. 

Hamilton  C.  W.,  A  new  remedy  for  sea-sickness.  Brit.  med.  journ.  London  1890,   1067. 

Ilantz,  De  ladministration  de  la  cocaine  dans  le  mal  de  mer.  Compt.  rend.  de  la  soc. 
de  biol.  Paris  1887,  607.  ^ 

Harris  \V.  P.,  Cure  for  sea-sickness.  Lancet.  London  1857,  126. 

Heinrich  W.,  Die  Seekrankheit,  vorzüglich  in  ätiologischer  Hinsicht.  Med.  Ztg.  Russ- 
lands. St.  Petersburg  1844,  209  u.  217. 

Hellema  D.,  De  zeeziekte  en  het  middel  om  deze  te  verhoeden.  Geneesk.  Arch.  v.  d. 
Zeemacht.  Nieuwediep  1874,  157—162. 

Herz  M.,   Versuch  über  den  Schwindel.  2.  Aufl.  Berlin  1791. 

Hesse  \V.,  Ein  Beitrag  zur  Seekrankheit.  Archiv  f.  Heilkunde.  Leipzig  1874, 
130—142. 

He  Witt  G.,  Experiments  on  the  produetion  of  an  imitation  of  sea-sickness  by  complex 
Visual  disturbances.  Brit.  med.  joum.  London  1892,  1088,  1283,  1378. 

Hey  G.  A.,  De  morbo  ex  navigatione  oriundo.  Diss.,  Erlangen  1748. 

Hiuiely  W.  Ch.,  Du  vertige  oeulaire  et  du  mal  de  mer.  These,  Paris  1893. 

Hocken  T.  M.,  Treatment  of  sea-sickness.  Lancet.  London  1861,  337. 

Hiinig,  Die  Behandlung  der  Seekrankheit.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  42. 

Hopkins  T.  S.,  A  new  remedy  for  sea-sickness.  Atlanta  med.  Reg.  1881/82,  11. 

Hopkins  W.  H.,  (.'ase  of  spontaneous  Separation  of  the  placenta  in  a  case  of  sea- 
sickness.  The  Lancet.  London  1860,  II,  587. 


106 


Literatur. 


Hubdarb  B,,  Stryclmia  in  se6-skknesi.  Boston  med.  and  unrg,  jouin.  1887,  418, 
Hudson  W.  X*^   8eft-dickne£0,   its  caufl^^   n»^^  and  prevention  witbont  medidne  cir 

ohange  m  diet-  A  iciontiiie  and  practica!  Solution  of  the  problea.  Boston  1883. 
UutdUiQiOn  A.,  UhloroforiQ  in  9ea-gL<;kneis,  Linceh  London  1833,  367, 


Jiiines  W.f   A  Suggestion  Jor  tbe  pr«¥ention  of  sea-sieknefis.   Boston  med.  and  ^urg, 

joum.  1887,  490. 
lilingworth  C,  R,  Nitrite  of  amyl  in  sea-siekness-  Lancet.  London  1879,  184. 
Jobard,    Note   sur   un   moyen  de  preserver  du  mal  de  mer*    Conipt,  rGnd.  de  1  Äcad, 

de  ie,   T.  XSIH,  833,  (Ibid,  gibt  Arago  ein  Älittel  WoUaston's  g^eß  Set- 

kmiikheit  an.) 
Jubnaton  Tb.^  On  tbo  Guboutan^ni  inje<3tLon  of  MorpMa  as  a  remedj  in  sea-sieka^i). 

Med.  Times  and  Gazette.  London  1869,  38L 
Irwin  J.  A.,  Tbe  pathology  of  aea-Bieknosa,  Lancet,  London  1881,  907—900. 
Idem,   Tho  inüuence  of  aea^?oyaging  upon  tbe  genito^nterin  fiinction.    Lanoet.  Londmi 

1885,  909. 
Idem,  Tbe  literature  of  sea-siokness.  Med.  rccord.  New  York  189B*  617 — 619. 


Kaptejn  W.  A.  G.,  Qeneeskundige  gid^  voor  zeelieden  en  paBsagiers  of  6m  greola  «n 
kltiine  vaart.  Luitg.  Amiterdam  1889. 

Kellt] ng  J.  M.f   Sea-aifjkness.  Med.  and  surg.  Heporter.  PbiiadcLpbta  1888,  230 — S33. 

Kcndttll  T,  M.,  Sea-siekneiB*  Brit,  med.  journ.  188S,  12. 

Kt^raudren.  Easai  sur  les  pbonomenes^  hs  causes  et  la  türmlnaison  du  um!  de  mtr. 
Journ.  d,  med.,  cbir.,  pharm,  etc.  de  Corvis^art.  Paris  1812,  353—365. 

Ideni,  Memoire  snr  Je  mal  de  mer.  Annal.  marit.  et  ooion.  1818^  827. 

Idcm,  Mai  de  mer  im  Dictionn.  des  «5.  med.  Paria  1818,  T.  XXX,  124—136;  über- 
setzt im  Journ.  d.  prakt.  Heilk.  Berlin  1814,  &3^65. 

Kessler  A,,  Sea-siekneee  and  tts  treatmont.  New  York  med.  journ.  18ä5,  485—86« 

Kram  er  L.,  Üeber  die  Seeknmkbeit   Pratger  med.  Wucberisebr.  18t*2,  Nr.  40  u.  41. 


Laederieh,  Traitement  du  mal  de  mer  par  le  eolladioji.   Annee  med,  Caen  1877/78, 

101-103. 
Larrey;  Memoire«  de  obirm-gie  miLitatre.  Paris  1812,  T,  L 
Laurans  G.  F.,   Du  mal  de  mer,   ses  eausee,   sa  nature,   son  traiteinidiit|  Mgi  m 

tberapeutique  et  morbide.  Tbfese,  Montpellier  1864* 
Le  Coniat  F.,  Traitement  des  vomii^sjements  occasjones  par  le  mal  de  mer«    Ane^  < 

med,  navale.  Paris  18B8,  351—558. 
Ledingham  A.  N.,  Cblarobram  in  sea-sieknesa.  Lancet.  London  189B»  151&. 
Lee  B,,  Oase  of  sea^siokneafi  iuccessfully  trealed  b^  lo«  to  tbe  ipin«.   M^d.  aßd  soff  *  ] 

Reporter,  PhUadelphia  1866,  446. 
Leeson  J.  E.,  Nitrite  of  amji  in  sea-siokness.  Lancet,  London  1878,  180, 
Legrand  J.,  Obser?ations  siir  le  mal  de  mcr.  Tbese,  Montpellier  1814. 
Lento  F.  D.,    Unusnal   fait    in    tbe   otiology  of  gea-aickneaa  produ<;ed  by  wat«r  liod«! 

Trans&öt.  of  tbe  New  York  obstetric.  soc.  (1876/78)  1879,  129. 
Lü  Eoy   de  Mericoort,    Mal    de    mer   in   Valldx,   Guide  de  med.  prat,  1866,  T,  I, 

eh.  IV,  »rt.  8* 


Literatur.  IQ? 

Levtique,   De  la   nayigation   consideree   comme  moyen  therapeutique  dans  oertaines 

aflfections.  Thfese,  Montpellier  1853. 
Levilly,  Thalaszone  or  sea-siekness  preventiye.  Lancet.  London  1853,  189. 
Lichtenberg  E.,   A  Meni^re-fele  fülsze  düles  tünetei  es  ezeknek  viszonya  a  tengeri 

betegseghez  (Beziehung  der  Menike*8chen  Krankheit  zur  Seekrankheit).  Gyogyiszat. 

Budapest  1882,  596—600. 
Lindorme  C.  A.  F.,  Sea-sickness.  New  York  med.  Times.  1889/90,  106—108. 
Lovett  R.  W.,   The  cause  of  sea-sickness.   Popul.    science  monthly.   New  York  1883, 

362-365. 
Ludwig  G.  G.,  De  Tomitu  navigantium.  Lipsiae  1738. 


Macaulay  B.,  A  practical  view  of  sea-sickness.  Med.  record.  New  York  1891,  414. 
Mac  Donald  G.,  Sea-sickness  and  its  treatment.  Brit.  med.  joum.  London  1892,  665. 
Macdonald  J.  J.,   The   circulation   in   sea-sickness.    Boston  med.   and  surg.  journ. 

1872,  82—84. 
Mach,   Physikalische  Untersuchungen  über  den  Gleichgewichtssinn.    Sitzungsberichte 

d.  k.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Wien.  1873,  Bd.  68  u.  Med.  Centralbl.  1875. 
Maen nicke  S.  Th.,  De  morbo  marino.  Diss.,  Berlin  1830. 
Mal  de  mer.  Bull,  de  therap.  1843,  20. 
M an a ssein  M.,  Einige  Beobachtungen  über  das  Cocainum  muriaticum.   Berliner  klin. 

Wochenschr.  1885,  563. 
Marshall  Hall,   Note   sur   le  mal  de  mer.   Compt.  rcnd.  de  TAcad.   d.  sc.  Paris, 

T.  XXXVI,  600. 
Martialis  M.,  De  la  naupathie  ou  du  mal  de  mer.  These,  Paris  1861. 
Matthey,  Sur  un  appareil  destine  ä  preyenlr  le  mal  de  mer.  Compt.  rend.  de  TAcad. 

d.  sc.  Paris,  T.  XXXVI,  157. 
Mau  ran  G.,   Avis  aux  gens  de  mer  sur  leur  sante;   chap.  I  du  mal  de  mer.    Mar- 
seille 1786. 
Maxwell  W.  G.,   Observations  upon  sea-siekness.  Edinburgh   med.    and   surg.  joum. 

1826,  359. 
Mostivier,   De  la  nature  et  de  certaines  consequences  physiques  et  morales  du  mal 

de  mer.  Union  med.  de  la  Gironde.  Bordeaux  1860,  541 — 551. 
Miller  E.,   On   the   phenomena,   causes  and  treatment  of  sea-sickness.   Med.  Keposit. 

New  York  1801,  34—46  und  in  seinen  Med.  Works.  New  York  1814,  347—374. 
Mitchell   C.    P.,    The    pathology    and    philosophy   of   sea-sickness.    Arch.   of  med. 

New  York  1882,  121—136. 
Mitivie,  Du  mal  de  mer.  Bull,  de  l'Acad.  de  med.  Paris  1843/44,  165—168. 
Mot  (un)  sur  le  mal  de  mer,    sa  nature  et  son  traitement.   Bull.  gen.  d.  therap.  etc. 

Paris  1843,  20-22. 
Moussoir  F.  A.,  Le  mal  de  mer  et  le  sens  de  l'espace.  These,  Paris  1889. 
Morre  Sir  W.,  Sea-sickness.  San.  record.  London  1893—94,  783—785. 

N. 

Nagel  E.,  Ueber  die  Seekrankheit.  Mitth.  d.  ärztl.  Vereines  in  Wien.  1874,  147 — 151. 
Idem,    Studien  über  die  Seekrankheit.    Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1876,  Nr.  2,  10,  21, 

28,  42,  58,  67,  74,  83. 
I de  111,  Die  Seekrankheit,  ihre  Ursachen,  Behandlung  und  Verhütung.  Berlin  1876. 
Xaylor  H.,  Sea-sickness.  Lancet.  London  1879,  276. 


108 


Liter  lituf 


Neild  J.  C,  Nöti^s  m   m^mlmeM^,  it&  eaiiio  and  it»  remMios.    BrU.   mt>d.  joiir 

Londan  1858,  3. 
Kelken  M.,    Sea-sioknoss,   its  cause,  natura,   syinpkins  und    tre&tm^jit  d^T«il    Irüm 

eiperienöfi  and  strikt  obuorvfttion.  New  York  1B66. 
Neudörffer  X,  Die  Se^kmnkheit  Ällg.  miiitirlrxtL  Ztg.  Wien  1870,  388-39(i, 
NeobauB,   lieber  die  Seekrankheit.   BerUner  klin.  Woobensckr.  1885,  690 — 701,  Allg 

med.  CentrifclKtg.  Berlin   1885,    1478  u.   1492;    Verhandl  d.   Berliner   med.  Qm. 

(1884/85)  1BB6,  185-191;   MiUh.  d.  Yen  d.  Aeme  in  ^i«der9tt«rr«idi.   Wi«ii 

18SB,  5—10. 
Keveii-Derotrie  V.,  Preservatif  do  mal  de  mer;  ftttiteüil  de  laer  k  syüem  LMjQilibrsiiiL 

J<jurn.  de  la  «ect.  de  ra*jd,  de  la  aoc.  iicitd,  Loirc-mfer.  Nante«  1860,  80—89. 
Nothnagel  iL,  Vertigo,  v.  Ziemsaeni  HundK  d.  spcc.  Piktb.  u.  Tbempie.   1878,  Buppt 
Niinn  P;  W,  G.,  Sett-sicknesä,  its  cause«  aad  treatment,  Laneet.  London  1881,  1037. 


übet  L.  C,  N<>te  snr  le  traitoment  du  mal  de  mer  par  le  cbloral  et  le«  flüins  liygieni- 

qiies  qoe  reelament  les  natipfttbique».  Äreh.  de  rovd-  nasale,  Paris  1075,  457 — 4ß3< 

Uggian^Bonnet  £,,    De   räntipjrine   contre   ie   mal   de   tner,    1888.    Comptea   n*nd, 

T.  cv,  lom 

Idem,  Pathologie  et  traitoment  d«  mal  de  mer.  Bull,  de  TAead,   1888,  LH,  30, 
(Jttti  W*,    Cosiainum  muriaticum  gegen  Seekrankheit  verBuehl.    BerUner  klin.  \focliun- 
Schrift.  1886,  697. 


Paget  B,  The  influeneö  of sea-sjokneii  on  Üie  growth  of  the  nalts.  lllustr, montkly Xiw«. 

London  1889,  128. 
P.^imponkjs  F,  §.,    älude   pathogen iqtie   et  experimentale  im  te  vertige  marin.   Ar^Mu 

de  neurol  Parlg  1888,  393,  Auszug  in  France  mÄd.  Paria  1888,  1254^66. 
Pardö  L.  J.,  Del  mareo,  ettologta,  sintomatologia,  patogenia,  mai'eha,  duraclon,  toali- 

mata<?ion,    dlagiiubtici>,    pronöstieo,    terminaeion  j   tratamiente,     Anfl(eatn>  anal. 

Madrid  1875,  294,  305,  317.  331,  343. 
ParaonsO.  0.,   A  e^aie  of  delrrium  tremens  foUowing  «caraickness  and  occurring  in 

an  opiuni  eater.  Laneet>  London  1889,  218. 
Part  sc  b  H,,   Bloüons  in  the  etiology  of  aea-sickness.    Paeif.   med,   and  siirg,  jnnni. 

San  t^ran^isko  1886,  649—608. 
Pellarin    K.    C.   V.,   Memoire   sur  le   mal  de  mer.  Compt,  rend.  de  I  Auad.  de«  tc. 

Pari»,  T,  lUV,  110;  JXJJl,  130  u.  Annal  dhygiene,  Parifi  1847,  a07-8m 
Idem,   Dn   mal  de   mer  et  dea  diverses  opintons  aniquelles  ü  a  donmt  lieu.    E<?t.  di' 

med.  iran^v  et  etrang.    Parii  1850,  &15;    1851,  75,  136  u.  Annal,  dr  m«d.  Wlgt*, 

ßriiieUe«  1850,  310;  1851,  171,  325. 
ldi*in.    L«>  mal  de  mer,   sa  nature  et  iet  oaai«!;  tnojoni  de  le  prevenir  «t  de  U  mnx* 

lager.    empWbä    Iberapeutiques   qull   pi'ut  rer>evoir  dana  le  IraUement  de  oeriiun«^ 

maladies.  Parti  185L 
Piorqwin,  Rvüexions  iiir  rivresic  nautique.   Journ.  d,  progr.  d.  slv  med-   Parii  1830, 

149-166. 
Pioeh,  Pseudomal  de  mer.  Lyon  m^.  1870,  34. 
Pirondi  8.,  Notes  aitr  la  naopathie  et  8im  tntitejiMnt.  Marseille  m«d.  1889«  321  ^B3S 

n.  Qa«.  dei  hup.  de  Toolome.  1889,  252,  Ml,  268,  275. 
Pllniui  d,  A.,  NaturaliJi  historia.  Lih.  XXXL  cap.  6, 


Literatur.  109 

Pollard  F.,  Kemarks  on  the  pathology  and  treatment  of  sea-sickness.  Brit.  med.  journ. 

London  1872,  607. 
Pypin  T.  N.,   K   etiologii   morskoi   bolezni   (Aetiol.   d.  Seekrankh.).    Med.  Westnik. 

St.  Petersburg  1887,  91.  193,  282,  353,  425;  1888,  16,  106. 


Regnanlt  F.,   De  Temploi   du  chlor hydrate   de  cocainc  dans  le  mal  de  mer.   Progr^ 

med.  Paris  1887,  195—196. 
Rey  H.,   Mal  de  mer.  Jaccoud,  Nouv.  dictionn.  de  med.  et  de  chir.  prat.  Paris  1875, 

T.  XXI,  442—457. 
Reynolds   T.   T.,    On   the  nature   and   treatment   of  sea-sickness.    Lanoet.   London 

1884,  1161. 
Riebet  C,   Action  du  sulfate  de  quinine  contre  le  mal  de  mer.    Progres  med.   Paris 

1890,  190. 
Riese  E.,  Die  Seekrankheit.  Diss.,  Berlin  1888. 

Robertson  R.  C,  Chlorobrom  in  sea-sickness.  Lancet.  London  1893,  88. 
de  Rochas  V.,   Mal   de  mer.   Dict.  encycl.  d.  sc.  med.   Paris  1871,   2  ser.,  T.  IV, 

217-226. 
Röchet,  Lettre  sur  le  mal  de  mer.  Arch.  gen.  de  med.  Paris  1890,  200—209. 
V.  Rochlitz  E.,  Die  Seekrankheit  und  das  Mittel,  sie  zu  verhüten,  das  Philatlanticum. 

Pest  1873. 
Roewer,  Die  Seekrankheit.  Deutsche  Medicinal-Ztg.  1890,  70. 
Rosenbach  0.,   Zur  Lehre  von  der  Seekrankheit.    Berliner  klin.  Wochonschr.  1891, 

Nr.  10—12,  14,  15—17. 
Idem,  Studien  über  die  Seekrankheit.  Berlin  1891.   (Erweiterter  Abdruck  der  vorigen 

Arbeit.) 
Idem,   Seekrankheit.    Eulenburg's   encyklop.   Jahrb.  Bd.  II,   1892  und  Diagnostisches 

Lexikon  von  Bum  und  Schnirer. 
Idem,  Moleculare  Störungen  und  Seekrankheit.  Naturwissenschaft!.  Wochenschr.  1892, 

Nr.  38. 
Roux  W.,  Kampf  der  Theile  im  Organismus.  Leipzig  1888,  u.  a.  a.  0. 
Rubinstein    F.,   Eine  Beobachtung   über   die  Seekrankheit.   Deutsche  Medicinal-Ztg. 

Berlin  1894,  847. 
Rüssel  W.  M.,  Eucalyptus  rostrata  in  the  treatment  of  sea-sickness.   Brit.  med.  journ. 

London  1890,  419. 

8. 

Sansome  Th.,  The  pathology  of  sea-sickness.  Brit.  med.  journ.  London  1880,  II,  838. 

Saunders  H.,  Sea-sickness.  Lancet.  London  1879,  867. 

Saurel  L.,   [Hydrograph-med.  Unters.].   Rev.  therap.  du  midi.  1851,  11 — 16;   ref.  in 

Schmidt's  Jahrb.  Bd.  75,  352. 
Schlegel,  Die  Seekrankheit  der  Thiere.  Hufeland's  Journ.  d.  Heilk.  1836. 
Schwarz  E.,   Die  Reise  der  österreichischen  Fregatte  >Novara«  um  die  Erde  in  den 

Jahren  1857—59  etc.  Medic.  Theil.  Abschn.  III. 
Idem,  Zur  Pathogenie  der  Seekrankheit.  Deutsehe  Klinik.  Berlin  1862,  130—134. 
Sea-sickness  and  its  management.  Med.  Times  and  Gaz.  London  1872,  353. 
Sea-sickness.  Med.  Record.  New  York  1893,  45. 
Seekrankheit  (ein  Wort  über  die),  ihre  Natur  und  ihre  Behandlung.  Bull.  d.  therap. 

Janv.  1843;  ref.  in  Schmidts  Jahrb.  Suppl.  IV,  276. 


110 


Literaiur. 


Seekrankheit  (die),   Mittel  imd   RMhechlüfe   derselben   voriGab<&Qgeii   nebst   einigen 

anderen  Bemerkungen  für  Auswanderer  nacb  Amerika-  Solingen  1848. 
Seekrankheit;  (die),    Ursaishe,   Yerlauf,    BebMidlung;  jedem  Beereisenden  emplotüefi 
tind  fiir  Jedermann  Tentändlich  gesehrjeben  fon  eLaem  SehMsan&te,  Bremen  1888. 
Seekrankheit  (voliständiges  Vorbeugen  der).    Dargestellt  von  einem  Ante,    Kopen- 
hagen 1888. 
Seilwood  J,  J.»  Seareiekness  and  its  relief.  Therap.  Gaz.  Detroit  1889.  15, 
Semana^  ü.f   Du  mal  di3  mer.   Eeohgrc^hes  thearMquei  et  pratiques  sur  Sfts  esiiset» 
ea  nature  et  son  trail'ementf  ainsi  que  sur  les  rapports  qui  'existent  enlre  ee  uml  et 
le  {.'hoi^ra,  la  flevre  jaunef  la  pcfite  etc.  Parlfi  1  B&Q. 
Idem»  Hteherches  sur  lemal  de  mer.  Compt,  rend.  de  TAead.  d,  se.  Paris,  T.  XXX,  SOÄ, 
Idem,  Cas  de  ?ertige  marin  terrestre.  Gai.  med,  de  Paris.  1850,  760j  1851,  Bi* 
Sherman-Bigg  G.,  The  treatment  of  sea-siekness.  Lancet.  London  1879,  70. 
S kinner  W.  W.,  The  treatment  of  searBiekneaB.   Brit.  med,  joum.  Loödan  1887»  76$, 
Idem,    Une  nourello  m^thode   de   traitement   du    mal    de   mer.    Seaiaine  med.  tSS7. 

Idem,   Naupathia  or  sea-sleknees.   Symptomatology,   patbogenesls  and  eMc&oions  tr«ttl* 

ment.  Journ.  of  am  er.  med.  assoc.  Chicago  1889,  84 — 88. 
Idem,  The  plaee  that  naupathia  or  sea-eickness  should  oceupy  in  nosology.  New  Tark 

med.  journ.  1889,  6>6-6ga 
Idem,  Rceent  studies  in  naupathia  or  aea^iokneas;   symptomatolog)\  diagnosti^  pi^tho- 

gf^neeis    and    treatment  by  a  uew  and  efBeacious  method.   New  Y,ork  med.  jouni 

1893,  692,  718,  748,  79 J. 
Steinbaeh  J.,   Zlu-   Pathologie   der   Seekrankheit.    Wiener   med*  Presse,    1878,  325. 

556  n.  420. 
Idem,  Hin  Wort  zur  subcutanen  Morph iuminjection  als  Mittel  gtigM  die  Seekrankhettt* 

Wiener  med.  Presse.  1882,  1266—1268. 
Idem,   Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Seekrankheit    Allg.  Wiener  med.  Ztg*  1888» 

25,  26,  29,  30,  B02,  315,  35^,  363. 
Stevens  G.  T.,  The  preT**ution  of  sea-siekness.  Med,  Record,  New  York  1889^  527. 
Stooker  J.  R,   Du    ueariiekness.    Lancet-  London  1881,   103^—37;   New  York  m^^l. 

journ.  18B2,  119—131. 
Strikt  ton  Th.,  Mcdieal  remarks  on  emigrant  shlps  to  North- Amerika.  Edinb.  med.  lad 

£örg.  joum.  Jan,  1850. 
Strehl  H.,  Archiv  für  die  gesammto  Physiologie,  ßd,  LXl,  S.  205. 


Tardif  J.  J.,  Sur  le  mal  de  mer.  Tb^se,  Strasbourg  1828, 

Th^resopoliSt   le  baron.   De  la  morphine  eontre  le  mal  de  mer.   Le  m^edn  pnL 

Paris  1883,  618. 
Tilt  E,  J,,  Bromides  in  relation  to  traTelling,  Brit-  med,  journ,  London  18^1,  IL 
Trussevitoh  J.  J,   Marskaja  huliexn  üi  morakoe  ukaoluvanie  eja  priptvdki,   priehiDj. 

isehody^  vracbehnoo  primenenie  i  iechenie  na  osnovanü  novo!  fiziologischei^koi  leorti 

eja  proisehoydenija.  St.  Petersborg  1887. 
Idem,   A neurosin   (nztroglitserin)    v    morskoi    boliezni.    Med.  Ohozr.     Moskau    ISSS, 

375—380. 
Idem,    [Hlstoriseb-klinisehe   und  therapeut.  Beitrage  zum  Studium  der  SeekTankhc^lV 

Eazan  189L 
Idero,  [Vorbeugung  und  Behandig.  d.  Seekrankh.],  St.  Pelersbrn-g  1893. 
Turnbull,  Nitroglycerin  in  aea-siekness.  Brit.  med.  joum.  London  1880,  611. 


Literatur.  Hl 

Turner  W.  M.,  Sefr-sickness,  its  cause  with  observations  in  regard  to  it  basod  on 
personal  expcrience.   Maryland  and  Yirg.  med.  joum.    Richmond  1861,  19SL— 201. 

Idem,  Sea-sickness.  Med.  record.  New  York  1867/6«,  337—339. 

Idem,  Efficacity  of  ice  to  the  spine  against  sea-sickness.  Med.  timcs  and  gaz. 
London  1868,  653. 

Tiving  E.  P.,  The  treatment  of  sca-slckncss  by  the  trancc  state.  Transact.  of  the 
New  York  afcad.  of  Scienc.  1882/83,  64—66. 


Umissi   A.    T.,   E'terapii   morskoi   boliezni.   Protok.    Eavkazsk.     med.    Obsh.     Tiflis 
1871/72,  86. 

V. 

van  Valzah  W.  W.,  On  the  nature  tod  preventive  treatment  of  sea-sickness.  New  York 
med.  journ.  1892,  7. 

w. 

Walton  G.  L.,    Sea-sickness;   its  treatment  by  bromide  of  sodium.    Boston  med.  and 

surg.  journ.  1883,  4-6,  187. 
Ware  J.,  Oase  of  sea-sickness  terminating  in  a  singular  affection  of  the  mind.   Amer. 

journ.  of  the  med.  sc.  Philadelphia  1829/30,  379—386. 
Weiser  M.  E.,   Das  Wesen  der  Seekrankheit.   AUg.  Wiener  med.  Ztg.  1883,  27,  58, 

83  u.  102. 
Wcrnioh,  Seekrankheit.  Eulenburg's  Real-Encyklop.  II.  Aufl.,  Bd.  XVIII. 
Whittle  G.,  The  pathology  of  sea-sickness.  Brit.  med.  journ.  London  1880,  801. 
Wicherkiewicz,   Choroba  morska  i  skuteczny  przeciwko  niej  roptyw  kokainu  (See- 
krankheit  u.   Cocain  Wirkung).   Przeglad   lekarski.   Krakow  1885,  509—511;   ref. 

Centralbl.  f.  klin.  Med.  1886,  7. 
Wilks,  The  cause  of  sea-sickness.  Lancet.  London  1875,  16.  October. 
Williams  J.,    [Die  Cerebrospinalflüssigkeit].    Lancet.    London    1860,    Febr.;    ref.  in 

Schmidt's  Jahrb.  1860,  Bd.  107,  S.  9. 
Wollaston,  On  sea-sickness.   Philosophical  Transactions  of  the  Koyal  Society  of  London 

1810,  I,  pag.  8. 
Wood  0.  G.,  The  pathology  of  sea-sickness.  Brit.  med.  joum.  London  1881,  108. 

z. 

X..  On  the  etiology  of  sea-sickness.  Lancet.  London  1845,  698. 

z. 

Zeeziekte   (de),   en   onfeilbare  methode  om  die  te  voorkomen.    Naar    Dr.    Lenk    en 

Dr.  G.  M.  Beard  door  en  Deensch  geneeshher.  Amsterdam, 
de   Zonche   J.,   On   sea-sickness.   Liverpool    med.  and    surg.    Report.    London  1869, 

82—95. 


